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Infeksi Telinga Tengah pada Anak (Otitis Media Akut)

Kuman dari hidung dan tenggorok naik ke telinga tengah lewat saluran Eustachius.

Infeksi Telinga Tengah pada Anak (Otitis Media Akut)

Patogenesis

ISPA memicu edema Ventilasi terganggu Efusi terinfeksi Tekanan pus meningkat

tuba Eustachius dan tekanan negatif di telinga tengah dan membran timpani menonjol
Infeksi saluran napas atas (ISPA) menyebabkan Tuba Eustachius yang bengkak mengthambat Cairan (efusi) menumpuk di telinga tengah Infeksi memicu produksi pus dan peningkatan
peradangan pada nasofaring dan muara masuknya udara ke telinga tengah dan karena pembersihan terhambat. Cairan dapat tekanan di telinga tengah. Membran timpani
tuba Eustachius. Mukosa tuba Eustachius mengganggu pembersihan cairan. Udara terinfeksi oleh bakteri yang naik dari nasofaring menjadi menonjol ke arah luar, tampak merah
menjadi bengkak sehingga saluran yang ada di telinga tengah diserap, atau setelah infeksi virus, meskipun tidak dan berkurang mobilitasnya.
menyempit. menyebabkan tekanan negatif selalu ditemukan bakteri.

(vakum relatif).

Tulang pendengaran \ X C_aira_n efusi
\ (maleus, inkus, stapes) ~ di telinga tengah

\ @
=

Rongga hidung

S . Nasofaring \ Tekanan negatif . .
(meradang di telinga tengah Membran timpani
\. (udara terserap) menonjol ke luar

)| pada ISPA)
| Membran timpani

tertarik ke dalam \

Tuba Eustachms

(akibat tekanan pus)

Bakteri
(terdapat pada
sebagian kasus)

J/

Efusi dapat berupa cairan serosa

Membran timpani tampak

ledema, menyempit 3 _ atau purulen. Bakteri sering ditemukan, Membran timpani ldmpdk menonjol,
( yempit) tertarik ké? dalam Efklbﬂl namun infeksi virus juga dapat kcmen_han dal_-l berkurang mobilitasnya
tekanan negatif. menyebabkan OMA. akibat p;mngkamn tekanan pus
pu di telinga tengah.
Skema edukasi » National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD), NIH LANUNGGA

sSsTUDIO

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Nyeritelinga; bayi rewel dan menarik-narik telinga e Pilekatauradang saluran napas atas
o Demam o Adenoid yang membesar
e Kurang dengar atau tidak menoleh saat dipanggil o Alergi
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Pereda nyeri/demam sesuai berat badan dan anjuran e Pemeriksaan gendang telinga dengan otoskop
dokter e Antibiotik tidak selalu diperlukan; kasus ringan tertentu
@ Posisikan kepala lebih tinggi saat menyusu atau minum bisa diamati dulu 48-72 jam
@& Jauhkan anak dari asap rokok e Bilaantibiotik diresepkan, habiskan sesuai anjuran

@ Jaga telinga tetap kering bila ada cairan keluar

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Bengkak/merah di belakang telinga, daun telinga @ Demam tinggi, kejang, sangat lemas atau leher kaku

menonjol © Nyeri dan demam tidak membaik dalam 2-3 hari
© Wajah mencong atau mata sulit menutup

TAHUKAH ANDA? Tidak semua telinga sakit pada anak membutuhkan antibiotik.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/nyeri-telinga-dan- WhatsApp 0811-9301-333
cairan-keluar-kenali-otitis-media-akut-pada-

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
ELELY

Kulon, Semarang Barat - 024 7629999
Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAP/AAFP, Acute Otitis Media (2013). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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TELINGA

EDUKASI PASIEN

Kotoran Telinga (Serumen): Jangan Dikorek!

Kotoran telinga adalah perlindungan alami.

Kotoran Telinga (Serumen): Jangan Dikorek!

0 Terbentuk secara alami
Kelenjar seruminosa dan kelenjar
sebasea menghasilkan serumen

yang bercampur dengan sel kulit mati.

benda lain mendorong serumen
lebih ke dalam dan dapat melukai
kulit liang telinga.

A\
T, AN
X %\\‘\\ ke dalam - ,

/4|, % Kelenjar
. sebasea
A\

PR

Daun
telinga

Cottonbud

25~ Kulit liang
telinga

Kulit liang

Serumen adalah campuran sekresi kelenjar
dan sel kulit mati yang melindungi liang telinga.

e Dikorek masuk ke dalam e Terjadi sumbatan dan iritasi

Mengorek dengan cotton bud atau

Serumen terdorong

telinga mudah terluka [\

Perdengaran berkurang
(sementara)

Sumbatan serumen menghalangi
perjalanan suara ke gendang telinga
sehingga terdengar lebih pelan.

A W
\‘ﬂ

Gelombang suara S
terhambat. —

Serumen yang terdorong menumpuk
dan menjadi padat (impaksi). Luka kecil
pada kulit dapat memicu peradangan.

. ® Serumen padat

Kulit liang
telinga iritasi
Gendang
Sel imun { A telinga
(misal neutrofil) (membran timpani)
menuju lokasi luka

i per Keluar dengan sendiinya
liang telinga kuman tertentu Sel kulit liang telinga
Menangkap debu Lingkungan serumen bermigrasi perlahan

ke arah luar membawa
serumen.

dan partikel kecil. yang asam dan berlemak

tidak disukai banyak kuman.

Skema edukasi + American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (ENT Health)

Gejala yang sering dirasakan

o Telingaterasa penuh atau tersumbat
e Pendengaran berkurang

e Telingaberdenging

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Biarkan telinga membersihkan dirinya
@ Bersihkan hanya bagian luar daun telinga dengan kain

@ Tetes pelunak serumen bila gendang telinga utuh dan
dianjurkan dokter

@& Jangan memakai cotton bud, ear candle, peniti, atau
korek api

Biarkan keluar sendiri

Pada kebanyakan orang, serumen

akan keluar secara alami. Bersihkan
bagian luar telinga saja dengan kain lembap
jika perlu.

Hindari mengorek
Dapat mendorong serumen lebih
dalam, melukai kulit, dan memicu
sumbatan atau infeksi.

~

LANUNGGA
sTuDIO

Penyebab dan pemicu

o Produksialamiyang berlebih atau liang telinga sempit
e Mendorong kotoran dengan cotton bud

o Pemakaian earphone sumbat atau alat bantu dengar

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Pemeriksaan dengan otoskop atau mikroskop

e Pengambilan dengan kuret atau pengisapan
(microsuction)

e lIrigasiair hangat 37°C; tidak untuk gendang berlubang,
pasca-operasi telinga, atau anak di bawah 2 tahun

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© N\yeri hebat, atau darah/cairan keluar dari telinga
© Pusing berputar
(1) Pendengaran turun mendadak

© Pernah gendang telinga berlubang atau operasi telinga:
jangan meneteskan atau menyemprot sendiri

TAHUKAH ANDA?
telinga.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/serumen-impaksi-
kotoran-telinga-bahaya-korek/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAO-HNSF, Cerumen Impaction (2017). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Ear candle (lilin telinga) tidak terbukti efektif dan dapat menyebabkan luka bakar atau menyumbat

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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TELINGA

Gendang Telinga Berlubang (Perforasi Membran Timpani)

Gendang telinga (membran timpani) adalah selaput tipis pemisah telinga luar dan tengah.

Tulang pendengaran
(maleus, inkus, stapes)

Gendang Telinga Berlubang

o o : ! i Tel h
(Perforasi Membran Timpani) oo & @ o el
(pinna) SR - »
Patogenesis
Gendang telinga (membran timpani) dapat robek akibat infeksi dengan (L::agt:;':‘f:mk“;
tekanan, trauma benda, atau perubahan tekanan udara. Robekan eksternus)
menimbulkan lubang yang mengganggu penghantaran suara dan
a cairan dari teli i Gendang telinga
dapat menyebabkan keluarnya cairan dari telinga. /, e
e Pencetus (beberapa kemungkinan) Robekan pada Gangguan o Kemungkinan gejala
i _ gendang telinga penghantaran suara
Infeksi telinga tengah Keluarnya cairan
7 Peradangan dan - dari telinga
. penumpukan cairan | (otore)
dapat meningkatkan Dapat terjadi

tekanan pada gendang
telinga.

terutama jika
disebabkan oleh
infeksi.

Trauma benda
Misalnya cotton bud

atau alat lain yang Penurunan
mengenai gendang ( “\p Bpendemzmn
linga. 3 iasanya sementara
e () /x dan serng membaik
Tekanan berlebih atau Lubang pada gendang telinga saat gendang telinga
,/, . Barotrauma J cedera langsung dapat mengurangi efisiensi penghantaran \Hj/ sembuh.
x Perubahan tekanan menyebabkan robekan getaran suara ke tulang pendengaran,
udara secara tiba-tiba, pada membran timpani, sehingga dapat menyebabkan Pada banyak kasus, lubang dapat menutup
misalnya saat naik sehingga terbentuk lubang penurunan pendengaran. sendiri seiring waktu, namun pemeriksaan oleh
turun pesawat atau dengan ukuran bervariasi. tenaga kesehatan tetap diperlukan.
menyelam.
Skema edukasi + NHS (National Health Service, UK)
LANUNGGA
sSsTUDIO
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Pendengaran berkurang e Infeksitelinga tengah
e Telingaberdenging atau terasa penuh e Trauma: korek telinga, tamparan, ledakan, benda asing
o Nyerimendadak yang lalu mereda @ Perubahan tekanan: pesawat, menyelam
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Jaga telinga tetap kering saat mandi dan keramas o Pemeriksaan dengan otoskop/mikroskop

(sumbat telinga/kapas berlapis vaselin)

@ Hindari berenang e Banyak perforasibaru akibat trauma menutup sendiri
® Jangan korek, bersihkan, atau teteskan cairan ke dalam dalam beberapa minggu-bulan
telinga

e Tespendengaran (audiometri)

@ Jangan membuang ingus terlalu kuat

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Pusing berputar, mual, atau tuli mendadak © Cairan berbau terus-menerus lebih dari 2 minggu, atau
© Wajah mencong demam
© \yeri hebat atau bengkak di belakang telinga

TAHUKAH ANDA? Air bersih pun bisa memicu infeksi pada telinga yang gendangnya berlubang.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/gendang-telinga- WhatsApp 0811-9301-333

bocor/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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TELINGA

EDUKASI PASIEN

Telinga Sakit Setelah Berenang (Otitis Fksterna)

Infeksi pada liang telinga luar, sering disebut swimmer’s ear.

Telinga Sakit Setelah Berenang (Otitis Eksterna)

Patogenesis

o Air dan mikrotrauma e Lapisan pelindung kulit
mengganggu pelindung kulit berkurang

Serumen asam

/ (pH rendah)

) Setelah terpapar air:
serumen menipis
dan mudah hilang

Daun telinga \ %
(pinna) \ BA

2
-

Air kolam ¥
masuk ke o o
liang telinga | ' i t]i(asr:egr:;linga

Kelembapan yang lama saat berenang,
ditambah gesekan atau penggunaan
cotton bud, dapat menimbulkan
mikrotrauma pada kulit liang telinga.

Air menghilangkan serumen yang

alami terhadap kuman menurun.
rusak.

Faktor lain yang dapat memudahkan
(bukan tahapan yang selalu terjadi)

\

S

Air yang terperangkap

Penggunaan Kulit liang telinga

cotton bud sudah iritasi Misalnya karena bentuk

Dapat melukai kulit Misalnya akibat dermatitis liang telinga yang sempit
liang telinga. atau alergi. atau sumbatan serumen.

Kuman lebih mudah
berkembang

BN (tcrutama Pseudomonas

Lingkungan yang hangat dan lembap
bersifat asam dan melindungi kulit ~ memudahkan kuman, terutama v
liang telinga, sehingga pertahanan ~ Pseudomonas aeruginosa, berkembang  liang telinga bengkak, nyeri (terutama  utuh dan telinga tengah umumnya
di liang telinga yang kulitnya sudah

Gendang telinga dan

o Peradangan menimbulkan
nyeri dan cairan telinga tengah tetap normal

Gendang telinga

. . -
i h Kulit liang telinga \ i\ (membran timpani)
K0/ bengkak (edema) s utuh

Pertumbuhan kuman

aeruginosa)

e Telinga tengah
: 2 (otore) (tidak terinfeksi)

Respons imun terhadap kuman Pada otitis eksterna, infeksi terbatas
menyebabkan peradangan, sehingga i liang telinga. Gendang telinga

saat disentuh), dan dapat keluar cairan. tidak terlibat.
Respons imun pada kulit liang telinga (skematis)
Bakteri _ = e
< ~- - < 3 2%

< ~OR° R

. & " W22 Neutrofil

MY\ (el imun)
3 "\@ég\i;
" [* 4
10 S

@
9

Neutrofil datang ke area infeksi dan melepaskan enzim untuk melawan kuman, yang juga dapat
menyebabkan kerusakan jaringan, sehingga timbul nyeri, bengkak, dan cairan.

Skema edukasi + American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (ENT Health)

Gejala yang sering dirasakan

o Telinga nyeri, makin nyeri saat daun telinga ditarik
o Gatal danrasapenuhdiliang telinga
e Liangtelinga merah dan bengkak

Yang bisa dilakukan di rumah
@ Jagatelinga tetap kering

@& Keringkan bagian luar telinga dengan handuk, bukan
dikorek

@ Pereda nyeri sesuai anjuran dokter
@& Jangan memasukkan apa pun ke dalam telinga

~

LANUNGGA
STUDIO

Penyebab dan pemicu

e Liangtelingalembap setelah berenang atau mandi
o Luka kecil akibat korek telinga atau cotton bud
e Memakai earphone atau alat bantu dengar lama-lama

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

e Pembersihan liang telinga oleh dokter (kuret atau
pengisapan)

e Tetestelinga antibiotik, kadang dengan steroid

o Antibiotik minum hanya pada infeksi yang meluas

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© N\yeri sangat hebat, bengkak sampai daun telinga atau
pipi

© Demam tinggi

© Penderita diabetes atau lansia dengan nyeri telinga

yang makin parah

© Wajah mencong atau nyeri tulang di sekitar telinga

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/otitis-eksterna-
telinga-sakit-setelah-berenang/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAO-HNSF, Acute Otitis Externa (2014). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Tetes telinga hanya boleh dipakai bila gendang telinga utuh.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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Cairan di Belakang Gendang Telinga Anak (Glue Ear)

Cairan kental terkumpul di telinga tengah tanpa infeksi aktif.

Cairan di Belakang Gendang Telinga Anak (Glue Ear)

Patogenesis

EDUKASI PASIEN

Setelah infeksi saluran napas atas ‘ X \
(paling sering)
Peradangan akibat infeksi virus atau bakteri
dapat menyebabkan pembengkakan pada
saluran Eustachius sehingga fungsinya

terganggu. /
Bangg Rongga hidung 9

(= )
)
W
Saluran Eustachius =~ )

yang bengkak

Alergi, iritasi asap rokok, atau pembesaran
adenoid dapat menyebabkan saluran
Eustachius tersumbat atau kurang terbuka
dengan baik.

Adenoid
yang membesar

(dapat menghambat
saluran Eustachius)

Gangguan pendengaran

e Tekanan negatif di telinga tengah e Timbulnya cairan (efusi) non-nanah o Gendang telinga kurang bergerak 2 .
tipe konduktif

Saluran Eustachius yang tidak berfungsi
baik mengurangi masuknya udara ke
telinga tengah. Udara yang ada diserap
oleh jaringan sehingga tekanan menjadi
negatif (lebih rendah).

Tekanan negatif menarik cairan dari
pembuluh darah ke dalam rongga telinga
tengah. Cairan ini biasanya jernih atau
kekuningan (bukan nanah) dan dapat
bertahan lama.

Tulang pendengaran
f / (ossicles)

Cairan telinga tengah
(efusi non-nanah)

Cairan di rongga telinga tengah
menghambat pergerakan gendang
telinga sehingga getaran suara tidak
diteruskan dengan baik ke tulang
pendengaran.

Getaran suara terhambat sehingga
suara terdengar lebih pelan atau
seperti teredam. Kondisi ini bersifat
sementara dan biasanya membaik

saat fungsi saluran Eustachius pulih
dan cairan terserap.

Gendang telinga
tampak kusam

\| negatif =p | \ /
N — \
< \\ \ - AN ) ~
% ) N — k
N (IR gnesu Getaran suara
\\‘ b = ‘\.\\ o\ terhambat. {
A N / XA Cairan di belakang 4
Saluran Eustachius Saluran Eustachius \ gendang telinga —
tertutup/kurang terbuka tetap tidak berfungsi baik ﬁ
: LANUNGGA
Skema edukasi + Sumber: National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD), nih.gov STUDIO

Gejala yang sering dirasakan

Penyebab dan pemicu

@ Anaksering minta diulang atau volume TV dikeraskan e Saluran Eustachius anak yang pendek dan belum
e Tidak menoleh saat dipanggil matang
e Telinga terasa penuh e Pilek dan alergiberulang

o Adenoid yang membesar

Yang bisa dilakukan di rumah

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@ Pantau pendengaran anak; duduk di bagian depan o Otoskopi, timpanometri, dan tes dengar

kelas e Banyak kasus membaik sendiri; diamati dulu sekitar 3
@ Bicara dengan jelas, menghadap anak bulan
@& Jauhkan dari asap rokok o Grommet (pipa ventilasi) bila cairan menetap dengan

@ Kendalikan alergi hidung bila ada

gangguan dengar

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

@ Pendengaran menurun jelas atau bicara tidak
berkembang

© N\yeri telinga dan demam muncul

© Cairan menetap lebih dari 3 bulan
© Anak sering kehilangan keseimbangan atau jatuh

TAHUKAH ANDA?

Obat tetes, antibiotik, dan dekongestan tidak terbukti membuang cairan ini.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/otitis-media-efusi-
glue-ear/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Otitis Media with Effusion (2016). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Telinga Berdenging (Tinnitus)

Mendengar bunyi berdenging, berdesis, atau berdetak tanpa sumber suara.

Telinga Berdenging (Tinnitus)

Patogenesis
Berbagai pemicu dapat mengubah masukan suara ke otak. Kehilangan pendengaran di koklea sering memicu peningkatan
aktivitas saraf dan perubahan pemrosesan suara di otak, sehingga timbul persepsi bunyi tanpa sumber dari luar.

e Perubahan sinyal ke otak

Kerusakan sel rambut mengurangi

o Persepsi bunyi tanpa sumber luar

Otak menafsirkan aktivitas saraf abnormal

e Peningkatan aktivitas saraf

Sebagai respons terhadap masukan

Pemicu dan gangguan telinga dalam
Paparan bising, proses penuaan, obat ototoksik,

atau gangguan telinga dapat merusak sel rambut atau mengubah pola impuls pada yang berkurang, neuron di batang otak ini sebagai bunyi, seperti denging, siulan,
koklea. Y y saraf pendengaran. Otak nenerima dan korteks auditori dapat menjadi atau desis, meskipun tidak ada sumber suara
ke saraf pu\denpmn menjadi berkurang lebih sedikit informasi suara normal lebih mudah terangsang dan tersinkron. dari lingkungan. Tinnitus terutama merupakan
atau tidak seimbang. dari telinga. Aktivitas saraf spontan ini dapat muncul gejala dari perubahan pemrosesan suara
| Koklea sebagai sinyal bunyi. di sistem saraf.
telinga dalam Saraf ” Korteks auditori
Pola sinyal normal e

/_ pendengaran

44/

Telinga
luar e !
Telinga tengah

IS4y b

Sel rambut rusak
atau berkurang

Sel rambut sehat

(impuls teratur)

‘I\||\\|\
LALAL

Al

Saraf pendengaran

/ (n. cochlearis)

Sinyal berkurang
dan tidak teratur

= ~_/ (lobus temporalis)

Batang otak
dengan peningkatan
aktivitas

Cabang alternatif: tinnitus puls-atif (sering terkait pembuluh darah)

Tinnitus juga dapat timbul akibat aliran darah yang abnormal atau turbulen di pembuluh darah

dekat telinga. Bunyi biasanya berirama mengikuti denyut nadi (pulsatif).

X N\
Aliran darah turbulen

di pembuluh darah dekat telinga
dapat menimbulkan bunyi pulsatif.

Gejala yang sering dirasakan

o Denging, desis, atau bunyi seperti jangkrik
o Satuataukedua telinga
o Lebihterasa saat sepiatau malam

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Hindari suara keras; pakai pelindung telinga
@ Kecilkan volume headphone

@ Putar suara latar lembut saat tidur

Dideteksi dan diproses di otak
Getaran dari aliran darah abnormal
dideteksi oleh telinga dan diproses = =
di otak sebagai bunyi. 3

Penting untuk dipahami

o Tinnitus (hp at memiliki beberapa penvebab

\ an elum 2
2N o Tidak semua tinnitus disebabkan oleh kehilangan

pendengaran, dan tidak semua bersifat pulsatif.

« Bunyi yang dirasakan nyata bagi penderita,
meskipun tidak ada sumber suara dari luar.

« Skema ini menggambarkan mekanisme yang paling
sering diusulkan, bukan satu-satunya kemungkinan.

Skema edukasi « National Institute on Deafness
and Other Communication Disorders (NIDCD)

Penyebab dan pemicu

e Paparan suara keras (konser, headphone volume
tinggi)

e Penuaan pada telinga dalam

o Kotoran telinga atau infeksi telinga

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@ Pemeriksaan telinga dan tes dengar (audiometri)
e Mencari dan mengobati penyebab
e Terapisuara (sound therapy), tinnitus retraining, dan

@ Kelola stres dan tidur teratur konseling

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

(1] Pusing berputar atau wajah lemah

@ Terasa sangat mengganggu hingga cemas atau sulit
tidur

© Denging hanya satu telinga disertai pendengaran turun
mendadak

(1] Denging berdenyut sesuai denyut nadi

TAHUKAH ANDA? Belum ada obat yang menghilangkan tinnitus pada semua orang.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/tinnitus-telinga-
berdenging/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Tinnitus (2014). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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Pusing Berputar (Vertigo dan BPPV)

BPPV adalah penyebab vertigo tersering: kristal kecil di telinga dalam bergeser.

Pusing Berputar (Vertigo dan BPPV)

Patogenesis

EDUKASI PASIEN

\ \ Utrikulus
(makula utrikuli)

Otokonia lepas
dari makula utrikuli

Kanalis
semisirkularis
posterior A
(sering terkena) Otokonia

(kristal L1I$|um karbonat)

”

""‘ -J )

f’i‘ﬁ A

4 Nt

P& &

3]&)

(pendengaran)

Makula utrikuli
(normal)

Kristal otokonia yang biasanya
melekat pada makula utrikuli
dapat terlepas karena proses
degeneratif, penuaan, atau
setelah trauma kepala (penyebab
pasti sering tidak diketahui).

Telinga dalam
(sisi kanan, tampak dari samping)

o Sinyal keseimbangan tidak sesuai

7 Sinyal tidak sesuai
{ >N A dengan posisi kepala
~7 (sementara)

Saraf
vestibular

Sinyal dari
telinga dalam

\\ . &
’:;j@/ \ \ \‘ Nukleus

vestibularis
di batang otak
G Lnkm \hnormal Lndohmf( anah m]k an

de na an p(msl kep 5 m\)d) \hk an * kunﬂlk
d(nu an informasi visual dan proprioseptif.

Gejala yang sering dirasakan

o Pusing berputar kurang dari 1 menit

@ Muncul saat bangun tidur, berbaring, atau menoleh
e Mual, kadang muntah

Yang bisa dilakukan di rumah

@& Bangun pelan: duduk dulu sebelum berdiri

@ Hindari menoleh atau menengadah mendadak
@& Waspada risiko jatuh, terutama di kamar mandi
@ Tidur dengan kepala sedikit lebih tinggi

Ramhut sel sensorik

6 Vertigo dan nistagmus singkat

BPPV terjadi ketika kristal kalsium di telinga dalam bergeser ke kanalis semisirkularis, sehingga menimbulkan
sinyal keseimbangan yang tidak sesuai saat posisi kepala berubah.

Otokonia masuk
ke kanalis semisirkularis

N

Gerakan kepala menggeser
endolimfe dan cupula

Cupula
(terdorong)

Kanalis
semisirkularis
posterior

Otokonia
di dalam

/ | endolimfe
/ Allr'm endohmfe
karena gravitasi

Otokonia yang lepas masuk ke
kanalis semisirkularis, paling
sering kanalis posterior, dan
bebas bergerak di dalam cairan
endolimfe.

Saat posisi kepala berubah, otokonia

bergerak mengikuti gravitasi sehingga
menggeser endolimfe dan mendorong
cupula pada ampula kanalis.

Vertigo juga dapat disebabkan oleh:

Gangguan vestibular
lain (misalnya neuritis
vestibularis)

Penyebab sentral
(di otak)

5, . Penyakit Meniere
« Pusing berputar singkat
(detik-menit)

* Dipicu oleh perubahan
posisi kepala tertentu
(misalnya menoleh, menengadah,
atau berbaring)

\ 2 &=
« Dapat disertai nistagmus \
(gerakan mata tidak sadar)
Misalnya stroke
atau pe
pada serebelu
(dapat disertai gejala
saraf lain)

Peradangan saraf
vestibular, sering setelah
infeksi virus.

« Biasanya tidak ada gangguan
pendengaran

sering dise

pendengara n tinnitus.

Skema edukasi « National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD), NIH

Penyebab dan pemicu

e Kristal kalsium (otokonia) lepas di telinga dalam
e Usialanjut
e Benturankepala

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o TesDix-Hallpike untuk memastikan BPPV

e Manuver Epley: reposisi kristal oleh dokter, efektif pada
sebagian besar kasus dalam 1-2 sesi

o Obat penekan pusing hanya jangka pendek

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© rusing disertai bicara pelo, lemah sesisi, atau wajah
mencong

© sakit kepala hebat mendadak atau penglihatan ganda

© Prusing berputar terus-menerus lebih dari beberapa jam
© Tuli mendadak pada satu telinga

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/vertigo-bppv-
manuver-epley/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAO-HNSF, BPPV (2017). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Obat pusing tidak menyembuhkan BPPV; yang menyembuhkan adalah manuver reposisi.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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TELINGA

Pendengaran Menurun karena Usia (Presbikusis)

Gangguan dengar yang berkembang pelan seiring bertambahnya usia.

Pendengaran Menurun karena Usia (Presbikusis)

Patogenesis
Penuaan dan faktor Perubahan pada koklea Gangguan pendengaran Dampak pada
kumulatif Seiring usia, terjadi kerusakan bertahap pada sensorineural bilateral komunikasi sehari-hari
Proses penuaan alami, ditambah rambut sensurik (sel rambut), penurunan fungsi Perubahan ini menyebabkan Suara bernada tinggi dan
paparan bising jangka panjang, stria VﬂSk“lﬂ”S: dan perubahan serabut saraf penurunan kemampuan mendengar ucapan, terutama di lingkungan
faktor genetik, dan kondisi pendengaran di koklea. terutama pada frekuensi tinggi, ramai, menjadi lebih sulit
kesehatan tertentu, dapat / Koklea umumnya pada kedua telinga didengar dan dipahami,
mempercepat perubahan Stria vaskularis secara bertahap. meskipun percakapan dalam
pada telinga dalam. (menghasilkan situasi tenang sering masih
endolimfe) Pola khas: penurunan frekuensi tinggi lebih jelas.
0
L 20
g
ig 40
. §8 60
Organ Corti £ A
< 38 % ;ﬁ;!“g“ :‘" Frekuensi tinggi
o6 CUNBAKANN 1 obih terdampak

250 500 1.000 2.000 4.000 8.000
Frekuensi (Hz)

Faktor yang dapat berperan
(selain penuaan)

Paparan bising
‘))) jangka pzmjan:g

Ciri khas
Penurunan pendengaran frekuensi tinggi.
Tipe sensorineural, umumnya bilateral

z Faktor genetik / ‘A " ) Py dan bertahap.
(kerentanan individual) A Xl Xt A‘pf K Qs N\ W\ o Ucapan dalam situasi bising lebih sulit
Kondisi kesehatan tertentu Penurunan sel stria Sel rambut, terutama yang Serabut saraf dan sinapsis dipa}}ﬂmi dibanding situasi tenang.
o misalnya penyakit kardiovaskular, ~ vaskularis dapat peka terhadap frekuensi tinggi,  dapat mengalami degenerasi, o Derajat dan kecepatan penurunan dapat
diabetes mengurangi produksi  dapat mengalami kerusakan mengurangi penghantaran bervariasi antarindividu, tidak sama
Obatototoksik tertenty dan keseimbangan dan berkurang jumlahnya sinval dari koklea ke otak. pada setiap orang.
(’ (jik(a terpap:;r) ion endolimfe. seiring usia. - /.37
Skema edukasi + National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) - age-related hearing loss L,\Si\'r‘LUhEIIGOEA
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Sulit mengerti percakapan di tempat ramai o Selrambut telinga dalam menua
e Suaraterdengar ada tetapi tidak jelas e Paparan bising bertahun-tahun
o Sering minta diulang atau menaikkan volume TV o Diabetes, hipertensi, dan merokok
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Bicara berhadapan, diruang tenang o Audiometri untuk mengukur derajat
@& Minta lawan bicara bicara jelas, tidak berteriak o Alatbantu dengar yang disesuaikan
Q Kurangi bising dan gunakan pelindung telinga o Latihan mendengar dan komunikasi

& Kendalikan diabetes dan tekanan darah

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Pendengaran turun mendadak dalam hitungan jam-hari @ Disertai pusing berputar atau denging satu sisi
© Turun hanyadisatu telinga © Menarik diri dari pergaulan atau tampak murung

TAHUKAH ANDA? Gangguan dengar yang dibiarkan berkaitan dengan isolasi sosial dan penurunan fungsi pikir.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/presbikusis- WhatsApp 0811-9301-333

gangguan-pendengaran-karena-usia/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT; WHO, World Report on Hearing (2021). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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TELINGA

Pendengaran Rusak karena Bising

Paparan suara keras terus-menerus merusak sel pendengaran secara permanen.

Pendengaran Rusak karena Bising m
Patogenesis LANUNGEA

o Paparan suara keras o Stres mekanik dan metabolik

Suara dengan intensitas tinggi atau di koklea

dalam waktu lama (mis. mesin, Getaran kuat menggerakkan cairan di

konser, earphone) masuk ke 191}”83 koklea secara berlebihan, terutama di

dan mengetarkan gendang telinga bagian dasar yang memproses frekuensi

serta tulang pendengaran, lalu tinggi. Hal ini menimbulkan stres mekanik serta merusak sinaps dengan serabut

diteruskan ke kokliea. dan metabolik pada sel rambut. saraf pendengaran. Sel-sel pendukung
PS juga dapat terpengaruh oleh stres
N\

X oksidatif dan peradangan lokal.

EDUKASI PASIEN

Kerusakan sel rambut

dan sinaps

Tekanan dan perubahan metabolik
dapat membengkokkan, mematahkan,
atau melepaskan stereosilia sel rambut,

Tulang Bagian dasar
(frekuensi tinggi)
lebih rentan

pendengaran

Normal Setelah paparan bising
- Stereosilia

" I:‘k%\;’m :]\illsaﬂ’:(galnu

;".‘ .J;
/]

= Vi
Stereosilia ./ /¥ 1V 4

utuh # // J

‘ / #
I Sel rambut 4 4
19 ¢
% // ,

Serabut saraf "/

3 . Sinaps
% terganggu

Gelombang 7 e
suara keras {77 “Gendang *eT N \ D 3
telinga NN NSRS >"Nr e
< )" p Tanda stres

pada sel

Membran —— pendengaran _//T/—. pendukung
basilaris 7
o Sinyal pendengaran berkurang Dampak pada ambang dengar
Kerusakan sel rambut dan sinaps menurunkan Paparan bising dapat menyebabkan peningkatan ambang dengar yang bersifat sementara
kemampuan koklea mengubah getaran menjadi atau permanen, terutama pada frekuensi tinggi.
sinyal listrik. Akibatnya, sinyal yang mencapai Peningk dengar - Kebilangan pendengacan pectanen

otak berkurang, terutama untuk frekuensi tinggi
seperti bunyi tinggi.

= _ =
————— >

Saraf Sinyal pendengaran
pendengaran lebih lemah

Gejala yang sering dirasakan

o Telingaberdenging setelah pulang kerja atau konser
o Suaraterasatumpul

o Sulit menangkap percakapan di keramaian

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Pakai sumbat atau penutup telinga di tempat bising

@ Aturan 60/60: volume maksimal 60% dan paling lama
60 menit

@ Berijeda telinga untuk istirahat dari suara
@& Jauhi sumber suara keras

(temporary threshold shift)
Setelah paparan singkat, ambang 744
dengar dapat meningkat sementara ‘j p K /‘/A/
 — karena kelelahan metabolik. Fungsi a ;/
sel rambut sering pulih dalam 4

beberapa jam hinggia hari jika
tidak ada paparan lagi.

Paparan yang sangat keras
atau berulang dapat
menyebabkan kerusakan
sel rambut dan sinaps
yang tidak dapat pulih,
terutama di bagian dasar
koklea (frekuensi tinggi).

Stereosilia hilang
secara permanen

Stereosilia membaik
setelah istirahat

Skema edukasi - National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD), NIH

Penyebab dan pemicu

e Pabrik, bengkel, konstruksi, atau musik keras

e Headphone/earphone volume tinggi dalam waktu lama
o Suaraledakan atau tembakan

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Audiometriuntuk memeriksa tingkat gangguan
e Pemantauan pendengaran berkala bagi pekerja
e Alat bantu dengar bila diperlukan

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Pendengaran turun mendadak setelah suara keras
© Denging tidak hilang dalam 1-2 hari

O Nyeri telinga atau darah keluar setelah ledakan
© Pusing berputar

TAHUKAH ANDA? Kerusakan karena bising tidak bisa kembali.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/gangguan-
pendengaran-akibat-bising-kerja/
Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: WHO; NIOSH, Occupational Noise Exposure. Ditinjau: Oktober 2026.

Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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TELINGA

Telinga Terasa Penuh (Disfungsi Tuba Fustachius)

Tuba Eustachius menghubungkan telinga tengah dengan belakang hidung untuk menyamakan tekanan.

Telinga Terasa Penuh (Disfungsi Tuba Eustachius) i

Patogenesis

Telinga tengah
\ (rongga berisi udara)

1. Pembengkal 2.P

terganggu 3. Tekanan tidak seimbang 4. Telinga terasa penuh

\ nasofaring Pembengkakan menghambat  Ventilasi yang tidak adekuat ~ Membran timpani tertarik
\ Alergi, infeksi saluran napas tuba Eustachiu: babkan tekanan dan/atau terdapat cairan
\ Tuba Eustachius atas, atau iritasi dapat saat menelan, sehingga udara negatif di telinga tengah, di telinga tengah, menimbulkan
(tertutup saat istirahat) menyebabkan pembengkakan  sulit masuk ke telinga tengah. menarik membran timpani rasa penuh pada telinga
- =i mukosa di sekitar orifisium ke dalam dan dapat diikuti dan pendengaran seperti
tuba Eustachius. penumpukan cairan (efusi). terdengar sayup.

i’ Tampak dekat: orifisium tuba Eustachius ‘ i k\} 1B Su
di nasofaring (subtipe obstruktif) 3i | 5 :
. [ Y
— Torus tubarius
i (orifisium tuba) J’
» -
1. Tuba tetap terbuka 2. Udara bergerak bebas 3. Gejala khas
Pada subtipe patulus, tuba Udara dapat berpindah Perubahan tekanan kecil
Eustachius tidak menutup bebas antara nasofaring saat bernapas dapatA .
dengan baik saat istirahat dan telinga tengah, sehingga membuat membran timpani
(misalnya akibat penurunan tekanan sulit stabil di bergerak, menimbulkan
berat badan, dehidrasi, atau telinga tengah. rasa penuh, dengar sendiri
perubahan jaringan). suara napas (autofoni),
dan bunyi berderak.
Skema edukasi * American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, ENT Health
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Telingaterasa penuh atau tersumbat o Pilek, alergi, atau sinusitis yang membengkakkan
e Pendengaran berkurang ringan lubang tuba
e Bunyiklik atau letupan saat menelan e Adenoid membesar pada anak

e Perubahan tekanan (pesawat, naik gunung)

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@& Menguap, mengunyah permen karet, atau menelan o Pemeriksaan telinga dan hidung; timpanometri
berulang

o Semprot hidung steroid untuk mengecilkan bengkak

@ Cuci hidung dengan larutan garam e Penanganan penyebab (alergi, sinusitis, adenoid)

@& Kendalikan alergi hidung

@& Manuver Valsalva lembut: tutup hidung, hembuskan
pelan

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Pendengaran turun mendadak © Pusing berputar
© N\yeritelinga hebat atau cairan keluar © Keluhan lebih dari 3 minggu

TAHUKAH ANDA? Dekongestan oral sering tidak banyak membantu dan tidak boleh dipakai sembarangan, terutama
pada penderita tekanan darah tinggi.

El "C'H'JEl BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
b— L [TR ]

Hi i yanuarimansantosa.com/disfungsi-tuba- WhatsApp 0811-9301-333
eustachius/

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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TELINGA

Sakit Telinga saat Naik Pesawat dan Menyelam

Telinga cedera karena tekanan di luar berubah lebih cepat dari kemampuan telinga tengah menyesuaikan diri.

EDUKASI PASIEN

Sakit Telinga saat Naik Pesawat dan Menyelam

Patogenesis
o Perad dan kinan cedera

Tekanan tidak seimbang

Tarikan pada gendang telinga dan perubahan
tekanan menyebabkan pembuluh darah pada
selaput lendir telinga tengah meregang, timbul
bengkak dan perdarahan kecil. Pada kasus berat,
gendang telinga dapat robek.

Perubahan tekanan
di lingkungan
Saat pesawat turun atau penyelam
semakin dalam, tekanan di luar
telinga meningkat. Saat naik ke
permukaan, tekanan di luar
telinga menurun.

Tuba eustachius tersumbat
Perubahan tekanan seharusnya
diseimbangkan melalui tuba eustachius
yang menghubungkan telinga tengah
dengan nasofaring. Tuba dapat tersumbat
misalnya akibat pilek, alergi, atau
pembengkakan selaput lendir, sehingga
udara tidak dapat keluar atau masuk.

Tekanan yang lebih tinggi di luar
tidak dapat disamakan, sehingga
tekanan relatif di telinga tengah
lebih rendah. Gendang telinga
tertarik ke dalam (mengikuti
tekanan yang lebih rendah di
telinga tengah).

Selaput lendir
\ " e \\ \ = > bengkak dengan
%, - y elinga tengah \ perdarahan kecil
m J (,‘ Telinga luar (berisi udara) Q
o <
Turun atau | =4 ® A A\ =
semakin dalam \ ) Tekanan luar ) \

(tekanan luar \

meningkat » 5

\/ meningkat)

{\ . Tuba eustachius

\: -<(tersumbat)

N

N Nasofaring
O
Selaput lendir "\
membengkak

menyempitkan
tuba eustachius

? Jalur alternatif saat naik ke permukaan
Naikke permukaan

Jika tuba eustachius masih tersumbat saat naik,
(tekanan luar udara yang terperangkap di telinga tengah
menurun)

mengembang karena tekanan luar menurun,
menekan gendang telinga ke arah luar. Hal ini
juga dapat menimbulkan nyeri dan cedera.

memperbesar risiko cedera pada gendang telinga.

Skema edukasi ¢ American Academy of Otolaryngology~Head and Neck Surgery (ENT Health)

Gejala yang sering dirasakan

o Telingaterasapenuh atau tertutup
o Nyerisaat pesawat naik atau turun
e Pendengaran berkurang sementara

Yang bisa dilakukan di rumah

@& Menelan, menguap, atau mengunyah saat pesawat
naik dan turun

@ Bayi: susui atau beri botol saat turun

@& Manuver Valsalva lembut, bukan dihembuskan keras

@ Hindari terbang atau menyelam saat pilek berat

Udara terperangkap
di telinga tengah

: m Udara
E . / terperangkap
—3 \ L
‘ ‘\\A

Penting: Jangan melakukan manuver penyamaan tekanan terlalu kuat. Tiup hidung dengan paksa dapat meningkatkan tekanan secara tiba-tiba dan

Pada kasus berat,
gendang telinga
Cairan dapat robek

di telinga tengah

Gendang telinga
tertarik ke dalam

Udara mengembang Gendang telinga
saat naik terdorong ke luar

\ 7& W Tkt W Gendang telinga
i menurun } / terdorong ke luar

i =D-i  (udara mengembang) * , ',l‘ dapal:\cnircndbulkan
— "W\ ) ¥ nyeri dan cedera
R —

LANUNGGA

SsTUDIO

Penyebab dan pemicu

o TubaEustachius tidak membuka saat tekanan berubah
e Penerbangan atau menyelam saat pilek atau alergi
o Tertidur saat pesawat turun

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Pemeriksaan gendang telinga

e Semprot hidung steroid atau obat pelega hidung
jangka pendek

e Pantauan pemulihan dan tes dengar

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© N\yeri hebat atau darah/cairan keluar dari telinga
@ Pusing berputar atau mual berat

© Pendengaran turun menetap
© Denging yang tidak membaik dalam beberapa hari

TAHUKAH ANDA?
tersamakan.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/barotrauma-telinga-
sakit-telinga-saat-naik-pesawat-dan-
menyelam/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Tidur saat pesawat turun adalah salah satu pemicu: kita berhenti menelan, sehingga tekanan tidak

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

TELINGA

Kolesteatoma: Kista Berbahaya di Telinga Tengah

Pertumbuhan kulit abnormal di telinga tengah.

EDUKASI PASIEN

Kolesteatoma: Kista Berbahaya di Telinga Tengah

Patogenesis

Kolesteatoma adalah lesi jinak berupa penumpukan sel kulit (keratin) di telinga tengah. Bukan kanker dan
bukan kista sederhana, melainkan kantung epitel skuamosa yang dapat merusak tulang di sekitarnya.

Ventilasi telinga tengah terganggu
Disfungsi tuba eustachius (misalnya akibat
infeksi berulang atau alergi) mengurangi
masuknya udara ke telinga tengah sehingga
tekanan menjadi negatif.

Retraksi pars flaccida
Tekanan negatif menarik membran
timpani bagian atas (pars flaccida)
ke dalam, membentuk kantong
retraksi.

Pars flaccida
(retraksi)

Telinga tengah

7 »;\f_\/ (tekanan negatif)
R
N

Tuba eustachius
(tersumbat)

Nasofaring

Penyebab lain (jalur berbeda, tidak selalu terjadi)

Q Kolesteatoma kongenital

Jarang terjadi. Berasal dari sisa sel epitel
yang terperangkap di telinga tengah
sejak perkembangan janin, tanpa

perlu melalui kantong retraksi atau
disfungsi tuba eustachius.

Kolesteatoma
kongenital

Skema edukasi « NHS (UK) - Cholesteatoma. https://www.nhs.uk/conditions/cholesteatoma/

Gejala yang sering dirasakan

o Cairan berbau busuk keluar dari telinga, berulang
e Pendengaran menurun

o Telinga penuh atau nyeri tumpul

Yang bisa dilakukan di rumah

@& Jaga telinga tetap kering

@ Jangan korek atau teteskan obat tanpa anjuran
@ Jangan abaikan cairan telinga yang berulang

@ Segera periksa bila ada riwayat telinga bocor lama

\ Membran

timpani

Penumpukan keratin
Sel kulit yang terlepas terus menumpuk

Inflamasi dan erosi tulang
Keratin menimbulkan inflamasi kronis yang

di dalam kantong retraksi dan membentuk dapat enzim (misalnya ke
massa keratin (kolesteatoma). sehingga mengikis tulang pendengaran dan
tulang sekitarnya.
Erosi tulang
Kantun; X
6 (osikula)

N ~._/ kolesteatoma
AN

Massa keratin
(sel kulit mati) 5, Kolesteatoma

dengan keratin

Sel radang
(melepas enzim)

Sel kulit masuk
setelah trauma
atau operasi

e Kolesteatoma pascatrauma/pascaoperasi

Dapat terjadi setelah cedera atau operasi
telinga, ketika sel kulit masuk ke telinga
tengah dan kemudian menumpuk

sebagai keratin. a0

Penyebab dan pemicu

e Infeksitelinga kronik yang tidak tuntas

o Gendang telinga tertarik ke dalam (retraksi)
e Bawaan sejak lahir (jarang)

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
o Pemeriksaan dengan mikroskop atau endoskop telinga
o CTscantulangtemporal dan tes dengar

e Operasi (mastoidektomi/timpanoplasti) untuk
mengangkatnya

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Wajah mencong
© Pusing berputar hebat atau tuli mendadak

© Demam, sakit kepala hebat, atau leher kaku
© Bengkak atau nyeri di belakang telinga

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/kolesteatoma-kista-
telinga-tengah/
Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Obat tetes dan antibiotik hanya meredakan sementara.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

Wajah Mencong Mendadak (Bell's Palsy)

Kelumpuhan saraf wajah yang muncul mendadak pada satu sisi.

Wajah Mencong Mendadak (Bell’s Palsy)

EDUKASI PASIEN

Patogenesis
9 Peradangan dan pembengkakan 9 Gangguan hantaran saraf

0 Pencetus (diduga)

Pada sebagian kasus, reaktivasi

virus laten (misalnya herpes simpleks
tipe 1) di ganglion genikulatum
diduga memicu peradangan saraf
fasialis. Namun, penyebab pasti

tidak selalu ditemukan.

Respons imun terhadap reaktivasi
virus dapat menyebabkan peradangan
dan edema pada saraf fasialis, terutama
di dalam kanalis fasialis yang sempit

di tulang temporal.

Kanalis fasialis
(tulang temporal)

Ganglion
genikulatum

Saraf fasialis

\ membengkak
/ Saraf fasialis  Virus laten di dalam kanalis
(CN V) dapat reaktivasi yang sempit

(pada sebagian kasus)

Diduga akibat reaktivasi virus

(pada sebagian kasus)
Reaktivasi herpes simpleks tipe 1 (HSV-1)
di ganglion genikulatum dapat memicu
respons imun dan peradangan saraf.

Herpes simplex virus
tipe 1 (laten)

e Penyebab lain (tidak selalu ditemukan)

e Kelemahan wajah ipsilateral

Akibat hantaran saraf terganggu,
terjadi kelemahan pada otot wajah
bagian atas dan bawah di sisi yang
sama.

Pembengkakan meningkatkan tekanan
di dalam kanalis fasialis sehingga
mengganggu aliran darah dan
menghambat hantaran impuls saraf
fasialis.

Dahi tidak dapat
/ berkerut
= 0
A g S

Hantaran impuls
saraf terganggu

Mata sulit
menutup

\

% N e Mulut mencong
Saraf fasialis N ke sisi sehat
(edema, aliran darah

berkurang)

Sel imun melepaskan
mediator peradangan
yang menyebabkan edema

Kasus dapat pula terkait faktor noninfeksi,

seperti proses autoimun, gangguan mikrovaskular,
atau pencetus lain. Penyebab pasti sering kali
tidak ditemukan.

X s

pada sebagian kasus) i pembuluh darah kecil

(pada sebagian kasus)

Penting: Wajah mencong mendadak memerlukan pemeriksaan segera oleh tenaga kesehatan untuk menyingkirkan penyebab lain. Diagnosis tidak dapat

ditegakkan hanya berdasarkan foto.

Gejala yang sering dirasakan
o Satu sisiwajahlemah atau jatuh
e Mata sulit menutup, air mata berlebih atau kering
® Mulut mencong saat tersenyum

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Jaga mata: tetes pelumas dan tutup mata saat tidur
@ Gunakan kacamata pelindung di luar

@ Pijat lembut dan latihan wajah sesuai anjuran

@ Makan di sisi yang sehat; kunyah pelan

Skema edukasi « American Academy of Ophthalmology

Penyebab dan pemicu

o Sering belum diketahui jelas

e Dikaitkan dengan infeksi virus (misalnya herpes)
e Peradangan saraf di dalam tulang tengkorak

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
e Pemeriksaan wajah, telinga, dan saraf

e Steroid dimulai dini (idealnya dalam 72 jam)
o Obat antivirus pada kasus tertentu

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

@ Lemah anggota gerak, bicara pelo, atau penglihatan
kabur: curiga stroke, segera ke IGD

© Sakit kepala hebat mendadak

© Ruam di telinga atau pendengaran turun
@ Tidak ada perbaikan setelah beberapa minggu

TAHUKAH ANDA? Sebagian besar penderita pulih dal

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/bells-palsy-wajah-
mencong-mendadak/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAO-HNSF, Bell's Palsy (2013). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

am beberapa minggu sampai bulan.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

TELINGA

Otosklerosis: Tulang Pendengaran yang Mengeras

Pertumbuhan tulang abnormal di telinga tengah membuat tulang stapes kaku, sehingga getaran suara tidak sampai ke
telinga dalam.

LANUNGGA

STUDIO

Otosklerosis: Tulang Pendengaran yang Mengeras [

Patogenesis

Saraf

Otosklerosis adalah kelainan remodeling tulang pada kapsula otik
pendengaran

di sekitar jendela oval yang menyebabkan kaki stapes menjadi

kaku, sehingga getaran suara berkurang sampai ke koklea dan Saluran
menimbulkan tuli konduktif. Pada sebagian kasus, proses dapat telinga luar
meluas ke koklea dan menimbulkan gangguan pendengaran \—“
campuran. S P
s ‘\N '
y 75" Gendang #iio s e pues? \ Koklea
telinga \ Kapsul. nk

(daerah jendela oval)

0 Remodeling tulang abnormal 9 Kaki stapes menjadi kaku 9 Transmisi getaran berkurang Kemungkinan keterlibatan koklea
(tidak selalu terjadi)

Osteoklas Tulang
(resorpsi tulang) otosklerotik
dapat meluas
ke koklea

“7 Osteoblas
(pembentukan 5 /. yang mengeras
tulang baru) dan tidak

9 bergerak

Sel rambut
¢, (dapatikut
terganggu)

Kapsula otik -8
di sekitar jendela oval 2

Jendela oval

Terjadi peningkatan aktivitas remodeling Tulang baru yang abnormal mengelilingi Karena kaki stapes tidak dapat bergerak,
tulang pada kapsula otik. Fase resorpsi oleh jendel | dan menyatu dengan kaki stapes, getaran dari gendang telinga tidak
osteoklas diikuti pembentukan tulang baru meny an kaki stapes kehilangan diteruskan secara efektif ke cairan koklea, 5
yang abnormal dan lebih padat (tulang mobilitasnya. sehingga rangsangan pada sel rambut campuran (l\onduk dan sensorineural).
otosklerotik). berkurang dan timbul tuli konduktif.
. . . . 3 Y/ . AN
Lokasi khas dan apa yang tidak terjadi - A, Tulang otosklerotik terutama mengenai £ Tidak semua tulang pendengaran
S - ) kapsula otik di sekitar jendela oval. 3 g - 9 mengeras; maleus dan inkus umumnya
% | \\N'{,\}\ tetap normal.
- A
Skema edukasi » National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD), National Institutes of Health
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Pendengaran menurun pelan-pelan, biasanya di satu o Penyebab pastibelum diketahui

atau kedua telinga e Sering ada riwayat keluarga

e Telinga berdenging (tinnitus) e Lebih sering pada wanita usia 20-40 tahun

e Mendengar lebih jelas di tempat ramai

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@ Periksa pendengaran secara rutin o Audiometri dan timpanometri

@& Hindari suara keras o Alat bantu dengar sebagai pilihan tanpa operasi
@& Bicara menghadap lawan bicara o Operasistapedotomi untuk memperbaiki hantaran
@ Konsultasi bila gejala makin berat Suara

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Pendengaran turun mendadak © Telinga berdenging disertai tuli satu sisi
© Pusing berputar hebat © N\yeritelinga dengan cairan

TAHUKAH ANDA? Pada tuli konduktif ini, operasi stapedotomi dapat mengembalikan pendengaran pada sebagian
besar pasien yang sesuai.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/otosklerosis/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Pedoman umum otologi; AAO-HNSF Hearing Loss. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

Mastoiditis: Komplikasi Infeksi Telinga

Infeksi tulang di belakang telinga (mastoid) akibat infeksi telinga tengah yang tidak tuntas.

EDUKASI PASIEN

Mastoiditis: Komplikasi Infeksi Telinga

9 Penyebaran ke mastoid

Nanah dari telinga tengah dapat
menyebar melalui aditus ad antrum
ke sel-sel udara mastoid yang
berhubungan.

o Osteitis dan destruksi septa o Kemungkinan abses subperiosteal

Infeksi yang berlanjut menimbulkan
peradangan tulang (osteitis) dengan
destruksi septa antar sel udara
(penyatuan rongga; coalescent
mastoiditis).

o Infeksi telinga tengah
Infeksi saluran napas atas dapat
menyebabkan otitis media, dengan
penumpukan cairan bernanah di
telinga tengah.

Infeksi dapat menembus korteks mastoid
ke jaringan di bawah periosteum, membentuk
abses subperiosteal di belakang telinga
(pembengkakan, nyeri, kemerahan).

Aditus ad antrum

Septa tulang
(normal)

-v...:\' ’Sep(a
.(( terdestruksi

\\ " Telinga tengah
1\ B (bernanah)
| \ poiN

o— Sel-sel udara
(_ _ mastoid

Membran timpani
(gendang telinga)

.Fe— Prosesus
'/ mastoideus

e Perbedaan: cairan mastoid sederhana vs mastoiditis destruktif

Cairan mastoid sederhana Cairan pada

sel udara mastoid

® } ﬁ\ ﬂ( (tidak menyatu)
Sel udara masih terpisah,

korteks tulang utuh, dan tidak \ @
| ada abses. Biasanya membaik \

2= e~ Septa tulang
dengan pengobatan infeksi @ *U ( masih utuh
telinga.

Dapat terjadi pada otitis media
akut tanpa kerusakan tulang.

Mastoiditis destruktif

Septa terdestruksi,
(coalescent) epta terdestruksi,

sel menyatu |
Terdapat osteitis dengan berisi nanah
destruksi septa, sel udara
menyatu berisi nanah, korteks
dapat menipis atau rusak,
dan berisiko membentuk
abses subperiosteal.

Korteks lulang
dapat menipis
atau rusak

Catatan: Tidak semua infeksi telinga tengah berkembang menijadi mastoiditis. Cairan di sel udara mastoid dapat terjadi tanpa destruksi tulang dan biasanya membaik
setelah infeksi teratasi. Mastoiditis lebih mungkin terjadi bila infeksi tidak membaik atau berulang.
RS =

Skema edukasi « NHS (www.nhs.uk) « NIDCD (www.nidcd.nih.gov)

~

LANUNGGA
STUDIO

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

o Nyeridan bengkak di belakang telinga o Infeksitelinga tengah akut yang berulang atau tidak
e Kulit dibelakang telinga merah dan hangat diobati tuntas
e Daun telinga terdorong ke depan e Dayatahan tubuhrendah

o Telingabernanah kronis

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@ Beri obat sesuai petunjuk dokter sampai habis o Pemeriksaan telinga dan, bila perlu, CT scan
@& Jaga telinga tetap kering
& Jangan mengorek telinga

& Kontrol sesuai jadwal

o Antibiotik, sering melaluiinfus
e Miringotomi untuk mengeluarkan cairan

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Wajah mencong
© Sakit kepala hebat, kaku kuduk, atau kejang

© Bengkak nyata di belakang telinga
© Demam tinggi dan anak lemas

TAHUKAH ANDA? Mastoiditis adalah alasan utama mengapa infeksi telinga tengah perlu diobati sampai tuntas,

bukan hanya sampai nyeri hilang.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/mastoiditis-
komplikasi-otitis/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Pedoman otitis media; AAP/AAO-HNSF. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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Obat yang Dapat Merusak Pendengaran

Sebagian obat dapat merusak telinga dalam.

EDUKASI PASIEN

Obat yang Dapat Merusak Pendengaran

o Paparan obat ototoksik 9 Obat mencapai telinga bagian dalam Kerusakan sel rambut 0 Akibat pada fungsi
Beberapa obat, seperti aminoglikosida Obat masuk ke aliran darah, mencapai cairan Obat dapat m(.mmbulkﬂn >Ires oksidatif, telinga dan gejala
dan obat platinum, dapat bersifat ototoksik. telinga bagian dalam, lalu pada fungsi X ia, dan

Kerusakan sel rambut mengganggu
pengubahan getaran suara dan/atau
deteksi gerakan. Keluhannya dapat
berupa penuunan pendengaran,
tinnitus (telinga berdenging),

atau gangguan keseimbangan.

Risiko meningKat pada dosis tinggi,
penggunaan lama, atau jika ada
kerentanan individu.

sel rambut di koklea (pendengaran) dan/atau

i b memicu kematian sel rambut. Sel rambut
organ vestibular (keseimbangan).

tidak dapat beregenerasi, sehingga
kerusakan dapat bersifat permanen
atau sebagian pulih, tergantung obat,

Obat dalam

darah Kanal

semisirkularis ~dosis, dan kerentanan individu.

" ”:( (estibutin) Tingkat dan sifat gejala bervariasi,
/ Telinga bagian dalam L s dan tidak selalu permanen.
el rambut normal
/ /"\A (koklea)
“ V| o "] 0\\ Koklea (pendengaran)
f aral ne \ Y
). \ S N
O V  Penurunan

Obat maiuk ke " > pendengaran
\ ‘ - \ Cbzlgxr:r;tja‘l?xﬁ *'L \ 4 dapat bersifat

~ O | & N bertahaj

) ) NG | Q P

- ,/\\V Saraf i /' \\\( doklez ] o Tinnitus

\ vestibular )\ pendengaran) (telinga

( \\\k‘ 4 i ( V. berdenging)
y % AN 1 Obat—g @ Cairan telinga
S\ o © bagian dalam Organ vestibular (keseimbangan)
4
o Pusing atau
Sel rambut luar / l // tidak seimbang
(sangat rentan) l Q
Y,
= Sel rambut dalam &/

Contoh obat yang dapat ototoksik Hal yang perlu diperhatikan Poin penting

(tidak lengkap)

;- 3a (s amikasin 4 @ Pemantauan pendengaran dapat dilakukan @ Tidak semua obat menyebabkan kerusakan pada setiap orang
& ! Pada penggunaan berisiko tinggi. Risiko dipengaruhi oleh jenis obat, dosis, lama penggunaan,

® Obat platinum (mis. cisplatin, carboplatin)
® Obat lain tertentu (mis. beberapa diuretik loop,
salisilat dosis tinggi)

dan kerentanan individu.
Jangan menghentikan obat yang diresepkan

sendiri. Diskusikan dengan tenaga kesehatan
bila muncul keluhan pada pendengaran atau keseimbangan.

(&)

Sebagian gangguan pendengaran atau keseimbangan dapat
bersifat sementara, tetapi bisa juga permanen.

Skema edukasi » American Academy of Audiology (audiology.org)

Gejala yang sering dirasakan

e Telingaberdenging

e Pendengaran menurun, terutama nada tinggi
e Pusing atau tidak seimbang

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Beri tahu dokter bila sedang atau pernah memakai obat
tersebut

@& Jangan menghentikan obat sendiri

@& Jangan membeli antibiotik tanpa resep

@& Laporkan segera telinga berdenging baru

~

Penyebab dan pemicu

e Antibiotik golongan aminoglikosida (misalnya
gentamisin)

o Obat kemoterapi tertentu (misalnya cisplatin)

o Diuretik kuat dosis tinggi

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Audiometri sebelum, selama, dan sesudah pengobatan
berisiko

e Penyesuaian dosis atau pilihan obat oleh dokter

o Rehabilitasi: alat bantu dengar bila perlu

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Pendengaran turun mendadak saat pengobatan
1) Dengung baru dan pusing berat

© sulit berjalan lurus atau mudah jatuh
© Anak tidak bereaksi pada suara

TAHUKAH ANDA?
mungkin.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/ototoksisitas-obat-
yang-bisa-merusak-pendengaran/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: Pedoman ototoksisitas; ASHA. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Pemeriksaan pendengaran sebelum kemoterapi tertentu membantu mendeteksi kerusakan sedini

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

TELINGA

Hematoma Daun Telinga (Telinga Kembang Kol)

Darah menumpuk di bawah kulit daun telinga setelah benturan.

Hematoma Daun Telinga (Telinga Kembang Kol) /77

Patogenesis LANUNGEA
o Trauma tumpul e Perdarahan subperikondrium 9 Gangguan nutrisi e Penyembuhan dengan
Benturan atau gesekan kuat pada Gaya geser merobek pembuluh darah dan kerusakan tulang rawan jaringan fibrosa
daun telinga (misalnya saat olahraga di antara perikondrium dan tulang rawan Perikondrium yang terlepas tidak dapat Hematoma yang tidak diatasi akan

kontak) menimbulkan gaya geser sehingga darah terkumpul (hematoma) lagi memberi nutrisi pada tulang rawan.
antara kulit-perikondrium dan memisahkan perikondrium Sel tulang rawan mengalami kerusakan
_ dan tulang rawan.

diserap dan digantikan oleh jaringan
; fibrosa dan tulang rawan yang
dari tulang rawan. dan dapat mati (nekrosis) jika tekanan berbentuk tidak teratur, sehingga

7 hematoma berlanjut. daun telinga menebal, kaku, dan
bergelombang (telinga kembang kol).

Suplai nutrisi dari perikondrium

"/ Kulit (normal)

| / X —— Hematoma
} K 2 vl subperikondrium
] \ I

“ Perikondrium

|

’:‘%‘ Tulang rawan
W daun telinga < p
(cartilago auriculae) @ &

terlepas

g A
g e S,
@ ’ Sel tulang rawan
- g i kerusakan
hingga nekrosis
o (jika tidak segera ditangani)
Jalur lain (bukan tahap yang pasti terjadi)
Lobulus tidak memiliki tulang rawan Derajat kerusakan dapat bervariasi
/ Lobulus telinga tidak memiliki Ringan Berat atau berulang
/ tulang rawan, sehingga hematoma Pembengkakan Kerusakan tulang rawan
subperikondrium tidak terjadi terbatas, dapat lebih luas, risiko deformitas
pada bagian ini. *,’ pulih dengan permanen lebih tinggi
8" | ohulus penanganan dini. meskipun telah ditangani.

(tanpa tulang rawan)

Skema edukasi » Adapted from: Merck Manual Professional Edition. Ear Injury. https://www.merckmanuals.com/

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

e Daun telinga bengkak, ungu, dan nyeri setelah @ Pukulan atau tekanan pada daun telinga
benturan e Darah terkumpul di antara kulit dan tulang rawan

e Lekukdauntelinga hilang e Tulang rawan kehilangan pasokan darah

e Terasapenuhdantegang

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@& Kompres dingin sebentar setelah cedera e Pengeluaran darah (aspirasi atau sayatan kecil)
@ Jangan menusuk atau memeras sendiri e Balutan tekan agar darah tidak terkumpul lagi
@ Segera ke dokter, idealnya dalam 24-48 jam o Antibiotik pencegahan bila perlu

@& Gunakan pelindung telinga saat olahraga kontak

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Bengkak kembali setelah ditangani © Kulit merah menyebar
© Nyeri makin hebat dan demam © Telinga berubah bentuk

TAHUKAH ANDA? Penanganan terlambat dapat menyebabkan telinga ‘kembang kol' permanen.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/hematoma-daun- WhatsApp 0811-9301-333

telinga/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Pedoman umum otologi; trauma telinga luar. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

TELINGA

Pusing Tidak Berputar (Dizziness)

Rasa melayang, goyah, atau mau pingsan.

Pusing Tidak Berputar (Dizziness)

Patogenesis

Pusing tidak berputar bukan satu penyakit, tetapi gejala dari berbagai mekanisme yang dapat mengganggu
keseimbangan aliran darah, integrasi sistem keseimbangan, atau dipengaruhi obat dan gangguan metabolik.

EDUKASI PASIEN

Penurunan aliran darah ke otak

Gangguan integrasi sistem

1A

(ortostatik)
7 S Tekanan darah turun Saluran
; Otak £ \ ) sementara ;\’emlsirku‘la_ris\‘/
vv,\ L — gerakan kepala)

Arteri Karotis W
(ke otak) \

Utrikulus
dan sakulus

. Aliran darah
/ >

keseimbangan (multisensorik)

@ Faktor obat dan gangguan metabolik

Beberapa obat

(dapat menurunkan
tekanan darah atau
memengaruhi sistem
keseimbangan pusat)

e, Saraf

vestibularis

(mu\glur

angeuan metabolik
keseimbangan) Gangguan etaboli

, ke otak berkurang (mendeteksi posisi) | o &P 2 (misalnya gula darah rendah,
N N ketidakseimbangan elektrolit,
/ / . Masukan visual /f Masuk ioseptif - \3 aemis)
Da m b o | J asukan visual Y Mfasukan propriosepti
kc]lr;crd:nann 7 Jantung @ (misalnya lingkungan // dari otot dan sendi 9 ’ 2
&\‘J SV S bergerak) A (posisi tubuh) u =
Darah -~ SN
[ [ ! terkumpul y,
di tungkai g
\V /7o
SN E=9¢
. . . . - e
e Sinyal yang tidak seimbang di otak P &, ﬁr
Sinyal dari mata,

Perubahan aliran darah atau masukan sensorik
yang tidak konsisten dikirim ke batang otak
dan jaringan keseimbangan, lalu dibandingkan
dengan pengalaman sebelumnya.

/'/

. )
. Afﬁ‘

| (mengintegrasi informasi) telinga bagian dalam,

-$—— Talamus 5 \

A dan tubuh digabungkan.
Batang otak Y
kﬁat“ (memproses sinyal keseimbangan) \Q;; 3
4 <Y

q

e Terjadi rasa pusing tidak berputar

Ketidaksesuaian sinyal dapat menimbulkan sensasi seperti
rasa ringan di kepala, hampir pingsan (lightheadedness),
atau rasa tidak seimbang (unsteadiness).

)

Skema edukasi + National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD), U.S. National Institutes of Health

Gejala yang sering dirasakan

o Rasamelayang atau ringan di kepala
o Tidak stabil saat berdiri

e Pandangan gelap saat berdiri cepat

Yang bisa dilakukan di rumah

@& Bangun pelan dari duduk atau berbaring
@& Minum cukup dan makan teratur

& Tidur cukup dan kelola stres

@ Catat kapan pusing muncul dan pemicunya

a v
J e ¥ Rasa ringan di kepala

Rasa tidak seimbang
saat berdiri atau berjalan

=

LANUNGGA
STUDIO

P

atau hampir pingsan " ,\

17

Penyebab dan pemicu

o Tekanan darah rendah atau turun saat berdiri

o Kurang minum, kurang makan, atau kurang tidur
o Efeksamping obat

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Pemeriksaan tekanan darah dan keseimbangan
o Pemeriksaan pendengaran dan telinga dalam

o Tesdarahbilaperlu

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Pingsan
© \yeri dada atau sesak

© Lemanh satu sisi tubuh atau bicara pelo
@ sakit kepala hebat mendadak

TAHUKAH ANDA? Tidak semua pusing berasal dari telinga.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/dizziness-pusing-
tidak-berputar/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: Pedoman evaluasi pusing; AAO-HNSF Dizziness. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

TELINGA

Penyakit Meniere

Gangguan telinga dalam dengan serangan vertigo, tuli yang naik-turun, dengung, dan rasa penuh di telinga.

Penyakit Meniere

Telinga bagian dalai Pato enesis Kemungkinan faktor yang berperan
r‘M g (tidak selalu ada dan tidak langsung menyebabkan)

Penyakit Meniere adalah gangguan telinga bagian dalam yang ditandai episode vertigo,
gangguan pendengaran sensorineural yang fluktuatif, tinnitus, dan rasa penuh di telinga. Gangguan absorpsi Faktor genetik Faktor lain
Mekanismenya berhubungan dengan hidrops endolimfatik, meskipun penyebab pastinya endolim (masih diteliti)
belum sepenuhnya dipahami dan hidrops tidak selalu menjadi satu-satunya penjelasan,

Kanal
\_semisirkularis

19

‘ & % >,
saraf N @p"* -

\ _ . ) i,
\ +— vestibulokoklearis 7 —— Lot e 1
\ S (N Vi) vy s .
A /
Disfungsi kantung Kecenderungan genetik ~ Mekanisme imun,
~ endolimfatik dapat dapat meningkatkan virus, atau faktor lain
/ 1 [ £ Koklea ol mengurangi absorpsi kerentanan, diduga berperan pada
¥
1

= endolim. sebagian kasus.
| f
Gangguan fungsi mekanik Disfungsi sinyal saraf 0 ; ;
dan ionik telinga bagian dalam Gejala khas (episode)

Endolimf Koklea Sistem vestibular

Vertigo episodik
Rasa berputar yang
muncul berulang,
dapat disertai mual.

Skala ves‘!m

(perilimf)
K Membran
! ‘ Reissner 14

(1 tekanan) (gangguan sinyal (gangguan sinyal

m’, ¥ p auditif) keseimbangan)

Gangguan pendengaran
sensorineural fluktuatif

/ } ‘,,‘ | I Biasanya pada frekuensi
T— /-'/ ren_dahdan bervariasi
Skal;r‘ir'npani p ] Sem;f\"i WW\» ¢ dari waktu ke waktu.
(perilimf) % aferen (melalui N. ViIl)
- l £ =4

Peningkatan volume endolimf di labirin Hidrops dapat mengubah tekanan Perubahan pada aktivitas sel rambut n \\ | Tinnitus dan rasa penuh

(telinga bagian dalam) menyebabkan mekanik, pergerakan membran, menyebabkan sinyal saraf yang tidak } \) ))) | Dengungan di telinga

hidrops endolimfatik. Sering melibatkan dan keseimbangan ion di sekitar stabil atau tidak akurat menuju otak, - / dan sensasi penuh

koklea dan sistem vestibular. sel rambut, sehingga mengganggu baik untuk pendengaran maupun atau tertekan.

transduksi sinyal pendengaran keseimbangan.
dan keseimbangan.
Skema edukasi ¢ National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD), National Institutes of Health LANUNGGA
STUDIO
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Vertigo berputar 20 menit hingga beberapa jam e Diduga kelebihan cairan telinga dalam (hidrops
e Pendengaran menurun, sering di satu telinga endolimfatik)
e Telingaberdenging @ Pemicu: garam berlebih, stres, kurang tidur
o Penyebab pastibelum jelas

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@& Kurangi garam e Audiometriberkala
& Batasi kafein dan alkohol o Obat saat serangan dan pencegahan sesuai dokter
@ Tidur cukup dan kelola stres o Injeksitelinga tengah bila serangan sering
@ Duduk atau berbaring saat serangan
Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:
© Pendengaran turun mendadak © Lemanh satu sisi tubuh atau bicara pelo
© Pingsan atau jatuh © Sakit kepala hebat mendadak

TAHUKAH ANDA? Meniere tidak dapat disembuhkan total, tetapi serangan dapat dikurangi bila pemicu dikendalikan.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/vertigo-sensasi- WhatsApp 0811-9301-333

berputar/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Meniere’s Disease (2020). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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EDUKASI PASIEN

TELINGA

Alat Bantu Dengar: Kapan Perlu?

Alat kecil yang memperkuat suara.

Alat Bantu Dengar: Kapan Perlu?

Mekanisme kerja

Mikrofon menangkap
suara dari lingkungan

Penilaian pendengaran
menentukan kebutuhan

Prosesor menyesuaikan

Prosesor

Penguatan disesuaikan
untuk tiap frekuensi

Penguatan
(d8)
@l
00 _e
250 500 1000 2000 2000 4000 800 40 2 \\
A o
Frekuensi (Hz) 20l

o UEEEE——
250 5001000 2000 4000 8000
Frekuensi (Hz)

Prosesor menganalisis sinyal dan
menyesuaikan penguatan, kompresi,
serta penyaringan frekuensi berdasarkan

Mikrofon pada alat bantu dengar
menangkap suara dari lingkungan
dan mengubahnya menjadi sinyal

Pemeriksaan pendengaran (audiometri)
mengukur ambang dengar pada berbagai
frekuensi. Alat bantu dengar dipertimbangkan

bila terdapat gangguan pendengaran yang digital. hasil audiogram, sehingga suara menjadi
berdampak pada komunikasi dan kualitas lebih jelas namun tetap nyaman
hidup. didengar.
6 Otak memproses suara OB Manfaat dan kapan perlu?
Y £ 4 ““‘«\ Dipertimbangkan bila:

Saraf

S ndcngaran Terdapat gangguan pendengaran yang

memengaruhi komunikasi sehari-hari,
pekerjaan, atau partisipasi sosial.

Pemeriksaan pendengaran menunjukkan
ambang dengar yang meningkat pada satu
atau lebih frekuensi.

Setelah evaluasi oleh tenaga kesehatan

penguatan sesuai audiogram

Pelerima mengirimkan suara
yang telah diperkuat

Penerima
N\ ¢\ (receiver)

Tulang

Koklea
pendengaran

S
’:/’Ge_ndang
telinga

Penerima mengubah sinyal digital menjadi

getaran suara yang lebih kuat dan mengirimkannya
ke liang telinga. Suara diteruskan melalui gendang
telinga dan tulang pendengaran ke koklea.

Penting untuk diketahui
V7 Sel rambut yang rusak
4 tidak dapat tumbuh kembali.

Alat bantu dengar tidak
memperbaiki kerusakan sel rambut,
tetapi membantu memperkuat suara
agar sel rambut yang masih berfungsi
7 dapat merespons

Hasil berbeda pada tiap orang.

Manfaat alat bantu dengz
pada jeni

Getaran di koklea merangsang sel rambut yang masih berfungsi
untuk menghasilkan sinyal saraf. Sinyal dikirim melalui saraf
pendengaran ke otak, lalu diartikan sebagai suara.

Gejala yang sering dirasakan

e Sering meminta diulang

o Sulit mengikuti percakapan di tempat ramai
o Volume TV selalu keras

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Periksa pendengaran bila ada keluhan
@ Biasakan memakai alat secara bertahap
@ Bersihkan alat setiap hari

@ Simpan di tempat kering

profesional (audiolog atau dokter THT).

pendengaran, kondisi telinga, serta

Sing
individu.

Skema edukasi « National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD), NIH

Penyebab dan pemicu

e Presbikusis (tuli usia lanjut)
e Tuliakibat bising

e Tulisaraflainnya

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
o Audiometri untuk menentukan derajat tuli

e Pemilihan alat sesuai derajat dan gaya hidup
o Penyesuaian dan kontrol berkala

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Telinga sakit atau keluar cairan saat memakai alat
© Pendengaran turun mendadak

© Alat tidak nyaman walau sudah disesuaikan
© Pusing baru muncul

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/alat-bantu-dengar-
kapan-perlu/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Tuli yang tidak dikoreksi berkaitan dengan risiko penurunan fungsi kognitif pada lansia.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Lancet Commission on Dementia; pedoman AAO-HNSF. Ditinjau: Oktober 2026.

Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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HIDUNG & SINUS

Rinitis Alergi: Bersin dan Pilek Berulang

Hidung bereaksi berlebihan ternadap zat yang sebenarnya tidak berbahaya.

EDUKASI PASIEN

Rinitis Alergi: Bersin dan Pilek Berulang
Patogenesis

o Sensitisasi alergen

Alergen terhirup utamanya ditangkap
sel dendritik di mukosa hidung,
mengaktifkan sel T helper tipe 2
(Th2) yang menghasilkan IL-4 dan
IL-13, mendorong produksi IgE
spesifik terhadap alergen.

IgE spesifik berikatan dengan reseptor

membuat sel mast tersensitisasi
terhadap alergen yang sama.

Alergen — =
(serbuk sari, 74

' debu tungau)

IgE spesifik

/i
|

/ ‘ N\ .= /
\N\ A4 / R S
\' \'( \‘ Sel mast
;‘,“@2 T Yy (tersensitisasi)
o .

IgE spesifik

\ ;. I
" \ \?§\< \7 | terhadap alergen
2 ‘_Q ﬁ}(ﬁf )//

Gejala yang sering dirasakan

e Bersinberulang, terutama pagi hari
o Hidung gatal dan berair encer

e Hidungtersumbat

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Cuci seprai dan sarung bantal dengan air panas tiap
minggu

@ Pakai sarung kasur dan bantal anti-tungau

@ Kurangi karpet, boneka berbulu, dan tirai tebal

@ Cucihidung dengan larutan garam (saline)

e IgE menempel pada sel mast o Paparan ulang alergen o Reaksi dini (menit)

FceRI pada sel mast di mukosa hidung,

Reseptor FceRI

© Reaksi lambat (jam)

Sitokin Th2 teeutama IL-5
merekrut eosinofil ke mukosa
hidung, mempertahankan
peradangan dan menyebabkan
sumbatan hidung yang
berlangsung lebih lama.

Alergen yang sama mengikat
dan menghubungkan (cross-link)
IgE pada sel mast, memicu
degranulasi dan pelepasan
histamin serta mediator lipid
seperti leukotrien dan PGD,.

Histamin dan mediator lipid
menyebabkan gatal, bersin,
serta peningkatan produksi
lendir (rinore) melalui stimulasi
saraf sensorik, vasodilatasi,
dan peningkatan permeabilitas
pembuluh darah.

Alergen Eosinofil
g~ 1 (ulang) <

Peningkatan \,
sekresi lendir i
(sel goblet)

¥ melebar dan
" lebih permeabel

A wot

/i =N
> = q Q
Stimulasi saraf

sensorik
(memicu bersin)

Histamin
@ dan mediator lipid
(leukotrien, PGD,)

~

— As l\T‘LUJ ';J tlsés/\xcm.. edukasi + Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (ASCIA)

Penyebab dan pemicu

e Tungau deburumah (pencetus tersering)
@ Buluhewan, jamur, serbuk sari
o Asap rokok, polusi, dan perubahan cuaca

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

e Semprot hidung steroid: obat utama, efek penuh
bertahap

o Antihistamin untuk bersin dan gatal

e Tesalergi untuk mencari pemicu: skin prick test (kulit)
atau IgE spesifik (darah)

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Sesak napas atau napas berbunyi (mengi)

@ Hidung tersumbat satu sisi terus-menerus atau
berdarah

© Keluhan lebih dari 4 minggu walau sudah berobat
© Tidur, sekolah, atau kerja terganggu berat

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/rinitis-alergi-gejala-
penyebab-pengobatan/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Skin prick test cepat, tetapi antinistamin harus dihentikan beberapa hari.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

HIDUNG & SINUS

Sinusitis: Radang Rongga Sinus

Sinus adalah rongga berisi udara di sekitar hidung.

Sinusitis: Radang Rongga Sinus

Patogenesis
Inflamasi awal Edema ostium e Retensi mukus o Radang sinus
(umumnya v1rus) dan gangguan Pembel‘Slhan Drainase terhambat menyebabkan Mukus yang tertahan memicu
Infeksi virus saluran napas atas Mukosa bengkak menyempitkan ostium penumpukan mukus di dalam inflamasi mukosa sinus, menimbulkan
memicu radang pada mukosa sinus. sinus dan menghambat pembersihan rongga sinus. gejala seperti nyeri dan rasa penuh.

mukosiliar.

Mukosa sinus
meradang

Sinus etmoid

f"

Sinus makslla \.. f'

N .\U

Drainase ke
meatus medius

Mukus \
terperangkap

Sel imun
(misal neutrofil)

Silia tidak efektif
membersihkan
mukus

T e Infeksi bakteri sekunder (dapat terjadi, !A E e (f. A A
tidak selalu) @u
Mukus yang stagnan dapat memudahkan pertumbuhan 0 é .\
bakteri, tetapi infeksi bakteri bukan keharusan. R Bakteri
. —— ity (dapat terjadi)

LANUNGGA  skema edukasi + American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (ENT Health)
STUDIO

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

e Hidungtersumbat dan ingus kental e Sekitar 80% disebabkan virus (pilek biasa)

e Nyeriataurasa penuh di pipi, dahi, atau antara kedua e Bakteri, sebagai komplikasi sesudahnya
mata o Alergihidung

e Penciuman berkurang

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@ Cucihidung dengan larutan garam (saline) o Nasoendoskopi untuk melihat sinus dan hidung bagian
& Minum cukup dan istirahat dalam

@& Hirup uap hangat o Antibiotik hanya bila dicurigai bakteri; tidak diberikan

@ Tidur dengan kepala lebih tinggi rutin pada 10 hari pertama

e Semprot hidung steroid dan cuci hidung

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Bengkak atau merah di sekitar mata, penglihatan ganda © Tidak membaik dalam 10 hari, atau memburuk setelah
© Demam tinggi sempat membaik

@ Sakit kepala hebat, leher kaku, atau bingung

TAHUKAH ANDA? Ingus kuning atau hijau tidak otomatis berarti infeksi bakteri.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/sinusitis-akut-gejala- WhatsApp 0811-9301-333

pengobatan/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Adult Sinusitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

Hidung Mampat Terus: Konka Hipertrofi

Konka adalah "bantalan” di dinding dalam hidung yang menghangatkan dan melembapkan udara.

Hidung Mampat Terus: Konka Hipertrofi

Pencetus peradangan

Alergi (mis. debu, serbuk sari) atau
iritan nonalergi memicu peradangan
pada mukosa konka inferior.

Peradangan kronis

pelebaran pembuluh darah dan
penebalan mukosa konka.

Konka
inferior
(normal)

Alergi
(mis. serbuk sari)

Iritan nonalergi
(mis. polusi, asap)

Mediator inflamasi menyebabkan

Mukosa menebal

Pembuluh darah
melebar (kongesti)

Sel inflamasi
(mis. eosinofil)

Konka membesar

Kongesti dan penebalan mukosa

menyebabkan konka membesar,
dapat disertai komponen tulang.

Akibat pada aliran udara
Rongga hidung menyempit
sehingga aliran udara berkurang
dan timbul rasa hidung mampat.

|

L

D
W

Konka inferior
hipertrofi
/£ (mukosa + tulang)

Rongga hidung
menyempit

Pembesaran konka dapat menetap, dan siklus hidung normal masih dapat menyertainya.
Pembesaran konka menyebabkan ukuran konka yang lebih besar secara menetap, namun siklus hidung normal (pembesaran bergantian) masih dapat terjadi.

Siklus hidung normal
(pembesaran bergantian)

A

Konka kanan membesar
(aliran lebih kecil)

4

Konka kiri membesar
(aliran lebih kecil)

Skema edukasi * American Academy of Otolaryngology~Head and Neck Surgery (ENT Health)

Gejala yang sering dirasakan

o Hidung tersumbat bergantian kiri-kanan atau terus-
menerus

@ Lebih parah saat malam atau berbaring

e Mendengkur, mulut kering saat bangun

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Cucihidung dengan larutan garam (saline)

@ Pakai semprot steroid secara rutin bila diresepkan

@ Hindari pencetus alergi dan asap

@ Jangan pakai semprot dekongestan lebih dari 5-7 hari

Konka hipertrofi dengan siklus hidung tetap ada
(pembesaran menetap + siklus)

Konka kiri lebih besar
(aliran lebih kecil)

Komponen tulang
(kadang ikut membesar)

5~ Mukosa menebal
dengan pembuluh darah
yang melebar

~

LANUNGGA

SsTUDIO

Konka kanan lebih besar
(aliran lebih kecil)

Penyebab dan pemicu

e Alergihidung

e lIritasi: asap rokok, polusi, udara kering

o Pemakaian obat dekongestan berlebihan

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Nasoendoskopi untuk menilai konka dan septum
Semprot steroid dan antihistamin sebagai terapi
pertama

Turbinoplasti (pengecilan konka) bila obat gagal,
tindakan minimal invasif

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Tersumbat satu sisi disertai mimisan atau benjolan
© Penciuman hilang mendadak

© ngus berdarah
© Tidur sangat terganggu atau sesak

TAHUKAH ANDA? Konka tidak dibuang seluruhnya.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/konka-hipertrofi-
hidung-tersumbat/

EpRidE
b Wi

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: Panduan praktik THT; artikel dr. Yanuar. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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Tulang Hidung Bengkok (Deviasi Septum)

Septum adalah sekat tulang rawan yang membagi hidung menjadi dua.

EDUKASI PASIEN

Tulang Hidung Bengkok (Deviasi Septum)
Patogenesis

o Faktor penyebab Septum bergeser o Aliran udara berubah Perubahan kompensasi

Dapat terjadi sejak perkembangan
wajah di masa pertumbuhan
atau akibat trauma pada hidung.

Tulang rawan dan/atau tulang
septum tumbuh atau sembuh
dalam posisi tidak lurus.

Septum yang bengkok menyebabkan
rongga hidung tidak simetris sehingga
aliran udara terganggu pada sisi

(pada sebagian kasus)

Turbinate (konka) di sisi berlawanan
dapat membesar sebagai respons

yang lebih sempit. terhadap perubahan aliran udara.

e

Perkembangan Septum
wajah (tulang rawan
(pada masa dan tulang)
pertumbuhan) bengkok
Turbinate (konka)
} j§ kontralateral
p & dapat membesar

(kompensasi)

1 Rongga hidung

Trauma

pada hidung / lebih sempit
(misal benturan) e o —
A— Aliran udara Aliran udara SRR
Tampak dari depan berkurang lebih lancar o
(iri?an anatom?s) (sisi sempit) (sisi lebih luas)
Hidung normal (septum lurus) Hidung dengan deviasi septum \

Penting untuk diketahui

Bentuk luar hidung (tulang hidung)
tidak selalu menunjukkan posisi
septum di dalam. Hidung dapat
tampak lurus dari luar meskipun
septum bengkok.

Rongga hidung tidak simetris
dengan aliran udara berkurang
pada sisi yang lebih sempit,
dapat disertai pembesaran
turbinate di sisi berlawanan
(pada sebagian kasus).

Rongga hidung simetris
dengan aliran udara
lebih seimbang.

Skema edukasi « American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS)

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

o Tersumbat menetap pada satu sisi @ Bawaan atau perkembangan sejak lahir

e Mimisan berulang o Cedera: benturan, olahraga, kecelakaan

o Sering sinusitis atau pilek e Prosespersalinan

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@& Cucihidung dengan larutan garam (saline) o Nasoendoskopi untuk melihat bentuk septum
@ Pakai semprot steroid bila diresepkan o Obat dahulu bila keluhan ringan
@ Oleskan salep pelembap tipis bila hidung kering o Septoplasti bila bengkoknya jelas menyebabkan gejala

@ Jangan mengorek hidung dan obat gagal

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

@ Hidung bengkak, biru, atau nyeri hebat setelah © ngus bernanah disertai demam

benturan
© Mimisan tidak berhenti setelah 15 menit ditekan

© Penglihatan atau mata ikut terganggu

TAHUKAH ANDA? Septum bengkok yang tidak bergejala tidak perlu dioperasi.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/septum-deviasi-
tulang-hidung-miring/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT; artikel dr. Yanuar. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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EDUKASI PASIEN

HIDUNG & SINUS

Mimisan: Cara Menghentikan yang Benar

Sebagian besar mimisan berasal dari pembuluh darah halus di bagian depan sekat hidung dan berhenti dengan pertolongan

pertama yang benar.

Mimisan: Cara Menghentikan yang Benar [3]

Cedera mukosa

o Pencetus

Udara kering, mengorek hidung, atau
benturan dapat mengiritasi dan
melukai mukosa hidung bagian depan.

Septum nasi

Plexus
Kxesselbach

e Pertolongan pertama yang benar

Duduk dan condongkan badan ke depan, lalu cubit bagian lunak hidung (alae) terus-menerus selama 10-15 menit.

(alae)

Gejala yang sering dirasakan

o Darah menetes dari satu atau dua lubang hidung
o Darah bisa mengalir ke tenggorok
o Sering terjadi saat bangun tidur

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Duduk tegak, badan condong ke depan
@ Pencet bagian lunak hidung 10-15 menit tanpa dilepas
@& Bernapas lewat mulut; kompres dingin di hidung

@ Jangan menengadah dan jangan menyumpal kapas
dalam-dalam

Mukosa yang tipis di area Kiesselbach
mudah mengalami luka kecil (abrasi).

Cubit bagian
lunak hidung

LANUNGGA
ol sTuDIO
Mimisan
Darah biasanya keluar dari lubang
hidung bagian depan. Umumnya
berhenti sendiri atau setelah
pertolongan pertama yang tepat.

Pembuluh darah pecah
Luka dapat mengenai pembuluh darah
kecil sehingga terjadi perdarahan

dari hidung bagian depan.

{
Jangan menekan baglan tulang

NELLED mendongak

Darah dapat mengalir ke tenggorok
dan menyebabkan mual.

Tekan bagian lunak, bukan batang
hidung yang keras.

Skema edukasi » American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS)

Penyebab dan pemicu

e Udarakering, AC, atau mengorek hidung
e Alergi, pilek, dan sinusitis

e Benturan atau cedera hidung

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Pemeriksaan hidung dengan endoskop

e Kauterisasi (membakar pembuluh darah) atau tampon
o Salep pelembap hidung untuk pencegahan

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

@ Darah tidak berhenti setelah 20 menit ditekan
© Mimisan hebat atau setelah cedera kepala
@ Mimisan berulang, terutama pada satu sisi

© Pusing, pucat, atau Anda memakai obat pengencer
darah

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/mimisan-epistaksis-
cara-menghentikan-kapan-ke-dokter/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAO-HNSF, Nosebleed (Epistaxis) (2020). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Menengadah justru membuat darah mengalir ke tenggorok sehingga tertelan atau terhirup.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

HIDUNG & SINUS

Polip Hidung: Bukan Tumor, Tapi Perlu Ditangani

Polip hidung adalah tonjolan jinak lunak seperti anggur dari lapisan hidung dan sinus yang meradang lama.

Polip Hidung: Bukan Tumor, Tapi Perlu Ditangani

EDUKASI PASIEN

Edema dan perubahan
jaringan

Peradangan kronis membuat
mukosa membengkak, produksi
lendir meningkat, dan terjadi
perubahan struktur jaringan
(remodeling).

Peradangan kronis
pada mukosa hidung
Sering dipicu reaksi imun tipe 2
terhadap alergen atau iritan,
menyebabkan peradangan
berkepanjangan pada mukosa
sinus dan hidung.

Produksi lendir meningkat

Remodeling jaringan

6 Tidak semua polip sama

lebih lanjut untuk menyingkirkan penyebab lain.
Eosinofil

Gejala yang sering dirasakan

o Hidung tersumbat di kedua sisi, makin lama makin berat
e Penciuman berkurang atau hilang

o Lendir menetes ke tenggorok

Yang bisa dilakukan di rumah

@& Cucihidung dengan larutan garam

@ Pakai semprot steroid secara teratur sesuai anjuran
@ Kendalikan alergi dan asma

@ Jangan menggunakan tetes dekongestan terus-
menerus

Polip paling sering terkait peradangan tipe 2, tetapi dapat memiliki
mekanisme lain. Polip tunggal pada satu sisi hidung perlu dievaluasi

6 Terbentuk polip hidung e Menimbulkan keluhan

Polip dapat menyumbat aliran udara
dan drainase sinus, sehingga
menyebabkan hidung tersumbat,
penurunan fungsi penciuman,
dan lendir berlebih.

Mukosa yang membengkak
dan mengalami remodeling
dapat menonjol membentuk
polip jinak berisi jaringan
meradang dan cairan
(edema).

Polip hidung
(jinak) Polip
menyumbat

saluran hidung,

Aliran udara
terhambat

Mekanisme lain (lebih jarang)

‘?3 ' 9,“"

AN

Dapat didominasi neutrofil
atau mekanisme non-tipe 2.

Didominasi eosinofil.

~

LANUNGGA
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Skema edukasi « NHS (UK)

Penyebab dan pemicu

@ Peradangan kronik pada lapisan hidung
o Alergidanasma
e Sensitivitas terhadap aspirin/obat antinyeri tertentu

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Nasoendoskopi untuk melihat polip dan derajatnya

e Semprot steroid; kadang steroid minum jangka pendek
o Obatbiologis pada kasus berat tertentu

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Polip hanya di satu sisi, cepat membesar, atau berdarah
@ Bengkak atau perubahan penglihatan di sekitar mata

© Penciuman hilang mendadak
© Sesak napas atau mengi memberat

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/polip-hidung-bukan-
tumor-beda-sinusitis/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: EPOS 2020; AAO-HNSF, Adult Sinusitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Polip di satu sisi saja memerlukan pemeriksaan lebih lanjut untuk menyingkirkan penyakit lain.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

Pilek Alergi, Flu, atau Pilek Biasa?

Ketiganya membuat hidung meler, tetapi penanganannya berbeda.

Pilek Alergi, Flu, atau Pilek Biasa?

Patogenesis
o Pencetus berbeda o Mekanisme utama 9 Infeksi rinovirus biasanya lokal
Alergen (misalnya tungau debu, serbuk sari, protein Influenza menginfeksi sel epitel saluran napas, memicu Rhinovirus paling sering menginfeksi saluran napas atas
hewan (ketombe/air liur) memicu reaksi pada orang respons imun lokal dan peradangan sistemik. dengan replikasi terbatas pada epitel hidung.
yang sensitif (atopi),
Alergen \
* / ¢
- N -
o N
LY
N
<L g
&
(spesnﬁk alergen) v

i

—*“% @3'.
\

¥ N
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Pelepasan [ ) | Dt NG
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EX \ histamin dan ‘ * * sitokin — M\ SE 015 o )
- e 3. 2 mediator lain ",L _i! A& ! ‘\ peradangan \e @)\ 8 0) ] LAJ, Respons imun
! i Ur Replikasi virus S lokal dan Replikasi terbatas ringan, terutama
dalam sel epitel dapat meluas pada epitel hidung lokal di hidung

ke seluruh tubuh

———————————
Y * &
o Hasil akhir: gejala mirip, penyebab berbeda

Ketiganya dapat menimbulkan hidung tersumbat, pilek, bersin, dan batuk

namun mekanismenya berbeda sehingga tidak selalu memerlukan antibiotik.

Pilek

Bersin ~ \/ (cairan bening)

/ q.) ~
Hidung tersumbat Iritasi tengcorokan
5 = dan batuk
LANUNGGA
SI T UID 1o

Skema edukasi « Australian Society of Clinical Immunology and Allergy (ASCIA), Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Alergi: bersin berderet, hidung dan mata gatal, ingus o Alergi: tungau, debu, bulu hewan, serbuk, polusi
encer, tanpa demam e Pilekdan flu: virus yang menular lewat percikan dan
e Alergi: berulang atau lama (berminggu-minggu), tangan
mengikuti pemicu e Antibiotik tidak membunuh virus
e Pilekbiasa: tenggorok kering, ingus kental, sembuh 7-
10 hari
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Alergi: hindari pemicu, cuci hidung, pakai obat alergi o Pemeriksaan hidung, kadang nasoendoskopi
sesuai anjuran e Semprot steroid dan antihistamin untuk alergi
@ Pilek/flu: istirahat, minum cukup, cuci tangan, pakai e Tesalergikulit bila perlu
masker

@& Pereda demam dan nyeri bila diperlukan
@ Jangan minum antibiotik tanpa resep

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

@ Demam tinggi lebih dari 3 hari atau napas sesak © Bengkak di sekitar mata
© Nyeriwajah hebat atau ingus kuning-hijau lebih dari 10 O GCejala alergi lebih dari 4 minggu walau sudah berobat
hari

TAHUKAH ANDA? Ingus kuning atau hijau tidak membuktikan infeksi bakteri.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/beda-pilek-alergi-flu- WhatsApp 0811-9301-333
biasa/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015); Adult Sinusitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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HIDUNG & SINUS

Penciuman Hilang (Anosmia)

Kehilangan penciuman mengurangi nikmat makan dan keselamatan (bau asap atau gas).

Penciuman Hilang (Anosmia)

Patogenesis

@ Jalur sumbatan hidung Sinyal ke bulbus olfaktorius e Input ke otak tidak adekuat
PEmbngk?ka; rr:jukosa, poll};:, ]atau. Sel reseptor olfaktori mengubah Sumbatan aliran odorant atau kerusakan
adumu astlendir:dapat Enelrf‘gk aiangt rangsang bau menjadi sinyal listrik sel saraf menyebabkan sinyal yang
odorant mencapai epitel olfaktori. yang diteruskan melalui saraf ke mencapai bulbus olfaktorius berkurang

atau tidak ada, sehingga bau tidak

bulbus olfaktorius.
2 terdeteksi.

Polip hidung

Bulbus

olfaktorius L
Pemrosesan
bau di otak J

Rongga hidung /
/7 /4

o = M

Odorant o
diudara |

@ Jalur kerusakan saraf olfaktori
Setelah infeksi virus, trauma kepala,
atau paparan tertentu, sel reseptor olfaktori
dapat rusak dan sinyal penciuman berkurangA

Silia olfaktori —Z\0f

(berinteraksi \ HQWN‘{U (| G(LJé‘S“‘Q&ﬂJ‘

dengan odorant) *

OA / r)o
Sel reseplor/ AN
olfaktori 3 0"(@ “'“ 7 5

{\s

AL -
Epitel olfaktori ~ e i %.
(normal) . ———

Hasil akhir: penciuman hilang
Karena input dari bulbus olfaktorius
tidak adekuat, otak tidak menerima

informasi bau, sehingga penciuman

Sel yang rusak
(setelah infeksi/

trauma) hilang (anosmia).
Skema edukasi ¢ National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) LA'\T“'U'hﬁls(}EA

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Tidak bisa mencium atau bau terasalemah o Infeksivirus, termasuk COVID-19
o Rasamakananhambar o Sinusitis kronik dan polip hidung
e Bauterasa salah atau tidak enak (parosmia) o Cederakepala
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Latihan penciuman 2 kali sehari: mawar, lemon, o Nasoendoskopi untuk mencari sumbatan atau polip

cengkeh, kayu putih; 20 detik tiap aroma e Tespenciuman bila perlu
@ Lanjutkan beberapa bulan secara konsisten e Steroid semprot atau bilas pada kondisi tertentu
@ Cucihidung dengan larutan garam
@ Pasang alarm asap dan cek tanggal kedaluwarsa

makanan

( )

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:
(1] Hilang penciuman tiba-tiba disertai kelemahan, bicara © Hanya satu sisi dan makin berat

pelo, atau sakit kepala hebat © Tidak ada perbaikan setelah 3 bulan
© Setelah cedera kepala dengan cairan jernih keluar dari

hidung

TAHUKAH ANDA? Latihan penciuman terstruktur terbukti membantu pemulihan pada sebagian penderita.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/anosmia-pasca-covid/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
ana S r Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT; Position paper on Olfactory Dysfunction (2017). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

Patah Tulang Hidung: Tanda Bahaya dan Pertolongan

Cedera wajah paling sering.

Patah Tulang Hidung: Tanda Bahaya dan Pertolongan

Benturan pada hidung Patah tulang atau rawan e Akibatnya Tanda bahaya: hematoma septum

Cedera tumpul saat olahraga, jatuh, dan pembengkakan (perlu penanganan segera)

atau kecelakaan dapat memberi Benturan dapat menyebabkan patah Dapat timbul perubahan bentuk Cedera dapat memisahkan perikondrium

tekanan kuat pada tulang dan tulang hidung dan/atau rawan, disertai h'd“l';g dz}(n i:umbalnn hlgung akibat dari rawan septum, membentuk kumpulan darah

rawan hidung. perdarahan serta pembengkakan p emkeng N Aty phe rt,?.seryan (hematoma) yang mengganggu aliran darah
jaringan sekitar. ORI pEtal AEEnE ke rawan dan dapat menyebabkan kerusakan tetap

\ tidalcselaitttampallas bila tidak segera ditangani.

‘ \ |
Tulang hidung \ | ‘ﬁ A
(fraktur) @ \ 7 Hematoma Perikondrium
N septum ' terlepas
. (kumpulan damh)’ | A\
> / T
) -
‘ ; S @ — Rawan septum
Perubahan bentuk (kekurangan
aliran darah

(hidung tampak miring)

bila tidak ditangani)

(dapat ikut patah) /

Pembengkakan
jaringan lunak

Sumbatan hidung
akibat pembengkakan atau pergeseran

6 Pertolongan awal L ; il
- FASILITAS KESEHATAN
Hentikan perdarahan dengan menekan bagian lunak hidung, kompres dingin, dan segera ke fasilitas kesehatan ~ / % N > ﬁ
jika terdapat deformitas jelas, sumbatan berat, atau curiga hematoma septum. EH ] H
ﬁ Tekan bagian Kompres dingin LL E aa
lunak hidung
Skema edukasi @ Royal Children’s Hospital Melbourne (RCH) k_’\si\ftﬂ'ylsos"‘
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Nyeri, bengkak, dan memar di sekitar hidung e Jatuh, kecelakaan, atau olahraga kontak
o Hidungtampak bengkok atau berubah bentuk o Pukulanlangsung ke wajah
o Mimisan o Kekerasan
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@& Duduk tegak, kompres dingin 15-20 menit tiap o Pemeriksaan hidung dan wajah; rontgen atau CT bila
beberapa jam perlu
@& Hentikan mimisan dengan menekan bagian lunak o Pengeluaran darah dari sekat hidung bila ada
hidung hematoma
@& Jangan mencoba meluruskan sendiri ® Reduksi (meluruskan tulang) idealnya dalam sekitar 1
@ Tidur dengan kepala lebih tinggi minggu, setelah bengkak berkurang
Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:
@ Bengkak biru-ungu di bagian tengah dalam hidung @ Penglihatan ganda atau mata sulit digerakkan
(hematoma septum): segera ke dokter THT @ Pingsan, muntah, atau sakit kepala hebat setelah
© Cairan jernih keluar dari hidung cedera

TAHUKAH ANDA? Hematoma septum yang tidak ditangani dapat merusak tulang rawan dan membuat hidung ambruk.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/patah-tulang-hidung/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

Sinusitis Kronis: Lebih dari 12 Minggu

Radang sinus yang menetap lebih dari 12 minggu walau sudah diobati.

Sinusitis Kronis: Lebih dari 12 Minggu

Patogenesis

Faktor pencetus Inflamasi mukosa Gangguan drainase o Gejala menetap Dua pola utama

dan kerentanan berkelanjutan dan edema (pilihan, bukan tahap)
Gangguan sawar mukosa akibat Sawar epitel terganggu memicu Inflamasi menyebabkan edema Sumbatan dan inflamasi Dapat terjadi dengan atau
alergi, iritan lingkungan, atau aktivasi imun dan pelepasan mukosa, produksi mukus lebih berlanjut menimbulkan gejala tanpa polip; keduanya
variasi anatomi dapat memicu mediator inflamasi yang kental, dan gangguan yang menetap 212 minggu, merupakan manifestasi
dan mempertahankan inflamasi. berlangsung lama. pembersihan mukosilier fluktuatif namun tidak inflamasi kronis, bukan sekadar

sehingga drainase sinus dapat sembuh spontan infeksi bakteri yang berkepanjangan.
Sinus frontal terhambat. sepenuhnya.
a0 Epitel bersilia Dengan polip nasal
A ! terganggu = B ) r TN
4 L Sinus etmoi il sy o ) : Al /S 4 \

Pertumbuhan polip akibat
inflamasi kronis pada sebagian
pasien.

Tanpa polip nasal

‘\e 3 \ M Kompleks maksila 70 N\ 4 i \ \?\
Contoh faktor Sel imun M d“t \ ostiomeatal 1 d SRR :
« Alergi (rinitis alergi) (lrcnasl) inga:’zaosri / \ lersumbat . “ QN N
« Iritan (asap, polusi) Ny A R\ b
+ Variasi anatomi nasal ' y 0 € M
* Disfungsi mukosilier x Mukosa tetap meradang, edematous,
bawaan atau didapat dengan produksi mukus berlebih
/‘:7 tanpa polip.
Skema edukasi « American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS) L/’\Sl\TlLUh;JIIECI’SA
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Hidungtersumbat atau ingus kental berkepanjangan o Alergi dan peradangan kronik
o Rasapenuh atau tekanan di wajah e Polip, septum bengkok, atau konka besar
e Penciuman berkurang e Infeksigigi geraham atas (sinusitis dentogen)
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Cucihidung dengan larutan garam setiap hari o Nasoendoskopidan CT scan sinus
@ Pakai semprot steroid secara teratur e Steroid semprot, bilas hidung, antibiotik atau steroid
@ Hindari asap, polusi, dan pencetus alergi minum jangka pendek bila perlu
® Jaga kebersihan gigi dan periksa gigi bila nyeri satu sisi e Obati sumber: alergi, gigi, polip

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

@ Bengkak atau merah di sekitar mata, penglihatan ganda © ngus berbau busuk hanya dari satu sisi
© Sakit kepala hebat, demam tinggi, atau leher kaku © Gejala satu sisi yang makin berat

TAHUKAH ANDA? Nyeriwajah satu sisi dengan bau busuk perlu dicurigai berasal dari gigi atau jamur.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/sinusitis-kronis- WhatsApp 0811-9301-333

pengobatan/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Adult Sinusitis (2015); EPOS 2020. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

HIDUNG & SINUS

Sinusitis Jamur dan Sinusitis dari Gigi

Sinusitis yang tidak membaik dengan antibiotik biasa dan hanya di satu sisi perlu dicurigai jamur atau sumber dari gigi.

Sinusitis Jamur dan Sinusitis dari Gigi

Sinusitis Jamur Mekanisme berbeda, tidak selalu menginvasi jaringan.

Sinusitis jamur invasif

X o Fungal ball (noninvasif) Sinusitis jamur alergi (pada imunokompromais)
Sinus frontal ) , Kumpulan padat jamur di dalam sinus, biasanya Respons alergi terhadap mukus yang Hifa jamur menginvasi mukosa, tulang,
= 'ém ,f‘ / sinus maksila, tanpa invasi jaringan. mengandung jamur, tanpa invasi jaringan. atau pembuluh darah.
= ! R ns
. N o~
Sinus etmoid ’/ { . © Mukus alergi
y - = ‘/‘_’7.4[ ; r |\ Fungal ball )~ mengandung \\ Hifa jamur

(Aspergillus sp.) menginvasi jaringan

‘=0
e

Sinusitis dari Gigi Infeksi pada akar gigi atas dapat menyebar ke sinus maksila.

Infeksi gigi atas Penyebaran ke sinus maksila
Infeksi pada akar gigi molar atas Peradangan menyebar melalui tulang
dapat menembus tulang ke sinus. yang tipis, menyebabkan sinusitis unilateral.
Sinus maksila !
: 1! meradang \

Sinus maksila

meradan,
?::; tgeigiinr}:eﬂ:ir atas (sering ugnilateral) /.=7

Skema edukasi » American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (enthealth.org) » American Association of Endodontists (aae.org) L’“\Sl\;“ﬂl;“??f\
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Hidung tersumbat satu sisi yang menetap e Jamur tertentu pada sinus (bola jamur)
o Ingus kental, berbau, kadang bercak hitam o Infeksiakar gigi geraham atas
o Nyeriataurasa penuh di pipi o Imunitasrendah, diabetes
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Jaga kebersihan gigi dan periksa ke dokter gigi e Nasoendoskopidan CT scan sinus
@& Kendalikan gula darah bila diabetes o Operasisinus endoskopi untuk mengangkat jamur
@ Jangan menunda bila satu sisi hidung terus tersumbat e Pengobatan sumber infeksi gigi
@ Cuci hidung sesuai anjuran
Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:
(1] Bengkak di pipi atau kelopak mata @ Pada penderita diabetes atau imunitas rendah: gejala
© Gangguan penglihatan atau mata menonjol cepat memburuk

@ Demam tinggi dan sakit kepala hebat

TAHUKAH ANDA? Bolajamur sinus biasanya tidak membaik dengan obat saja dan memerlukan tindakan.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/sinusitis-jamur-dan- WhatsApp 0811-9301-333

gigi/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Pedoman rinosinusitis; EPOS 2020. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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HIDUNG & SINUS

Rinitis Infeksius dan Non-Alergi

Tidak semua hidung meler adalah alergi.

Rinitis Infeksius dan Non-Alergi [+

i LANUNGGA
Patogenesis ANUINGC
o Infeksi virus saluran napas e Hiperreaktivitas non-alergi
Virus, misalnya influenza, menginfeksi epitel Iritan, perubahan suhu, udara dingin, atau obat tertentu
@ \ hidung dan bereplikasi di sel epitel. 7 dapat memicu respons neurovaskular tanpa melibatkan IgE.
S Virus (mis. influenza) A

ﬁﬁ"l/‘ﬁ-*,
S '“kﬁ'wﬁ
’/I b \\‘%ﬂm
\

UM
$ . o]

: el f:pitél
o 4 v

- \;t—\ Iritan

= s Serabut saraf asap, polusi

/";/;?3 \~/ sensorik (trigeminal)
e

e Pembahan suhu

= udara dingin
R N Pembuluh darah ¢

A Obat tertentu
(misal dekongestan)

!

respiratorik

9 Respons inflamasi epitel o Aktvasi saraf dan pelebaran pembuluh darah
Infeksi memicu pelepasan mediator inflamasi Rangsangan memicu pelepasan neuropeptida yang menyebabkan
yang menarik sel imun, menyebabkan edema pelebaran pembuluh darah dan peningkatan sekresi kelenjar mukus.

dan peningkatan produksi mukus. =

Neuropeptida

#
Mediator
infapaciy Kelenjar mukus
& meningkatkan sekresi
<~ P
- T &
e Gejala rinitis
Kedua mekanisme berujung pada produksi mukus berlebih, |
hidung tersumbat, dan rinore. ) Skema edukasi + Centers for Disease Control and Prevention,
Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Hidungtersumbat atau meler e Infeksivirus (pilek) atau bakteri
o Bersin o Rinitis vasomotor oleh perubahan suhu dan bau
o Ingus kental saat infeksi o Obat tertentu, kehamilan, dan hormon
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@& Cucihidung dengan larutan garam o Pemeriksaan hidung dan nasoendoskopi
@& Minum cukup dan istirahat o Tesalergibila perluuntuk membedakan
@& Hindari pemicu yang dikenali o Semprot steroid atau antihistamin sesuai jenis
@ Jangan memakai dekongestan semprot lebih dari 3-5
hari
Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:
© Pilek lebih dari 10 hari tanpa membaik © ngus berdarah atau satu sisi
© Demam tinggi dan nyeri wajah © Sesaknapas

TAHUKAH ANDA? Pemakaian semprot dekongestan berlebihan justru memperberat sumbatan (rinitis medikamentosa).

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/rinitis-infeksius-dan- WhatsApp 0811-9301-333

non-infeksius/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Pedoman rinitis; AAO-HNSF. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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HIDUNG & SINUS

EDUKASI PASIEN

Septorinoplasti: Bentuk dan Fungsi Hidung

Operasi memperbaiki bentuk hidung sekaligus fungsi napas, sering digabung dengan perbaikan sekat hidung.

Septorinoplasti: Bentuk dan Fungsi Hidung

0 Kelainan struktur
Septum yang menyimpang, penyempitan
katup hidung, atau deformitas rangka luar
dapat mengubah bentuk hidung dan
menghambat aliran udara.

2/

Perubahan struktur menambah
resistensi aliran udara melalui
rongga hidung, terutama

saat inspirasi.

Septum
menyimpang

) |

Konka
turbinata
inferior J= 2 \
P
- 3
Alternatif penyebab: AR Aliran udara terhambat
// N pada sisi yang menyempit.
Katup hidung / R\
sempit LY
(rangka lateral 7
melemah) / S0 )

Deformitas rangka luar
(dorsum tidak rata)

/// }\

(\ ‘) Penyempitan katup hidung
NC

Gejala yang sering dirasakan

e Hidung bengkok atau tidak simetris

e Hidung tersumbat karena sekat bengkok
o Cederahidung sebelumnya

Yang bisa dilakukan di rumah

@& Konsultasi dan diskusikan tujuan yang realistis

@ Berhenti merokok sebelum operasi

@ Hentikan obat pengencer darah sesuai arahan dokter
@ Siapkan waktu pemulihan

Hambatan aliran udara

meningkatkan resistensi aliran udara.

~

LANUNGGA

STUDIO
o Potensi hasil

Setelah koreksi, jalur napas
dapat lebih terbuka sehingga
aliran udara berpotensi
membaik, sekaligus
mempertahankan atau
meningkatkan bentuk hidung.

Koreksi septum,
katup, dan rangka

Septorinoplasti menargetkan koreksi
septum, penguatan katup hidung,

dan penyesuaian rangka luar sesuai
kebutuhan, dengan pendekatan
individual.

A\
[V
P—) )\

Aliran udara berpotensi
lebih lancar setelah koreksi.

4

Dua tujuan utama

Fungsi napas /< Bentuk hidung
(aliran udara lebih baik) s

(proporsi lebih seimbang)

G

Skema edukasi * American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery

Penyebab dan pemicu

o Sekat hidung bengkok (septum deviasi)
e Patahtulanghidung

o Kelainan bawaan

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Pemeriksaan hidung dan foto simulasi
o Septoplasti untuk fungsi napas
o Rinoplasti untuk bentuk

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Perdarahan hebat
© Demam dan nyeri makin berat

© Bengkak atau memar tidak membaik
© Cairan jernih dari hidung dengan sakit kepala

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/rinoplasti-
septorinoplasti/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: Pedoman operasi hidung; AAFPRS. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Hasil akhir rinoplasti baru terlinat penuh setelah 6-12 bulan.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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ALERGI

Cara Memakai Semprot Hidung Steroid

Obat utama untuk alergi dan hidung tersumbat.

EDUKASI PASIEN

Cara Memakai Semprot Hidung Steroid

o Posisi dan arah semprot 9 Obat menempel di mukosa 9 Mengatur gen peradangan e Peradangan berkurang

Condong sedikit ke depan, arahkan
ujung semprot ke dinding samping
hidung (menjauhi septum), lalu tekan
sambil menghirup perlahan.

Semprotan menghasilkan partikel
halus yang menempel pada mukosa
hidung bagian samping, tempat
terjadinya peradangan.

Obat diserap ke sel mukosa, berikatan
dengan reseptor glukokortikoid di
dalam sel, lalu mengurangi produksi
zat peradangan dari sel imun.

Respons imun menurun sehingga
pembengkakan mukosa berkurang
dan napas menjadi lebih lega,
biasanya terasa setelah pemakaian

teratur, bukan langsung seketika.

Septum ) Steroid
. R \ ) \ ). r '\‘(“ A
LY, ] \ Partikel semprot \\\ / i N\, Mukosa
Eal?nd;;?fg f /' /2%, menempel di mukosa \ (&) % '/\ bengkak
hidung hidung bagian samping; - ) ¢ akibat
\‘ | Reseptor " peradangan
” : 7 4 glukokortikoid

di sitoplasma

J Menurunkan
—)(‘_> ekspresi gen
‘ zat peradangan

Inti sel
(nukleus)

AN i+ Pembengkakan
R\
/ / berkurang,
Y = |\ mukosa lebih
N } tenang

Arahkan ke dinding samping,
menjauhi septum.

SO

Untuk siapa obat ini

/ Tampak depan (koronal)

Penting diingat: Hirup perlahan. Jangan mengendus kuat.
Gunakan teratur sesuai petunjuk.

~

LANUNGGA
o

STUDI

Skema edukasi * Revisi QA

Cara memakai yang benar
e Rinitis alergi (bersin, gatal, pilek)
@ Hidung tersumbat karena konka membesar

o Cuciatau bersihkan hidung terlebih dulu
o Kocokbotol; tegakkan kepala, sedikit menunduk

e Poliphidung o Tangan kanan untuk lubang hidung kiri, dan sebaliknya
Supaya efektif Yang perlu diketahui
@ Pakai setiap hari pada waktu yang sama o Pemilihan jenis dan dosis oleh dokter
@ Jangan menengadah; jangan langsung bersin atau o Evaluasihasil setelah 2-4 minggu
meniup hidung e Kombinasi dengan antihistamin semprot atau minum

@ Bersihkan ujung botol setelah dipakai
@ Efekterasa beberapa hari sampai 1-2 minggu

bila perlu

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Penglihatan kabur atau nyeri mata (bila dipakai
bertahun-tahun, perlu kontrol)

@ Mimisan berulang atau darah banyak
© Nyeri atau luka di dalam hidung
© Hidung terasa sangat kering

TAHUKAH ANDA? Semprot steroid aman untuk pemakaian rutin sesuai anjuran dan tidak sama dengan dekongestan,

yang tidak boleh dipakai terus-menerus.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/steroid-nasal-spray-
cara-pakai/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

EDUKASI PASIEN

Tes Alergi Kulit (Skin Prick Test)

Cara cepat dan aman mencari pemicu alergi.

Tes Alergi Kulit (Skin Prick Test)

Mekanisme pemeriksaan

Aktivasi sel mast
Pada kulit yang tersensitisasi,

0 Pemberian alergen

Setetes alergen diletakkan pada
kulit, lalu ditusuk dangkal sehingga
sebagian alergen masuk ke epidermis.

\

sel mast dan mengaktifkannya.

Alergen

mengikat IgE <QO
/]

Y
Alergen \ &

dalam tetes { A,

Y @2. %
(o
= \,%
Epidermis | = \:»—f’ erﬂ (‘\;;‘)‘7;
=< M P s ; 2 3& d,,:z’ " Sel mast
Dermis NV & o 4 W09/ 22 e 70 = Pl 7 teraktivasi
y 332X W s F
) N z" ol )
‘\/ (= @ \ @ ..%0 9 Q_’JJ
Selmast ————— 7T 3 M’é’ A
—x Y RAN = R L ) A
= \\ 3% A= S g"NO 5 > Histamin
 Pembilih = @ o "6, @ o dilepaskan
Pembuluh s - > 9 ST
darah kecil\' = 2
S
Interpretasi Hasil positif

2 : 3 (tersensitisasi)
Wheal lebih besar dari kontrol negatif

menandakan adanya sensitisasi terhadap alergen,
namun hasil perlu dikorelasikan dengan riwayat
klinis dan gejala pasien.

Skema edukasi « American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (AAAAI)

Untuk siapa tes ini

o Rinitis alergi yang sulit terkontrol
o Dipertimbangkan imunoterapi
e Mencari pemicu asma atau eksim

Persiapan sebelum tes

@& Hentikan antihistamin 3-7 hari sebelum tes sesuai
petunjuk dokter

@ Jangan hentikan obat lain tanpa bertanya

& Beritahu bila hamil, memakai obat jantung tertentu,
atau pernah anafilaksis

@ Tidak perlu puasa

alergen mengikat IgE di permukaan

e Pelepasan histamin

Sel mast melepaskan histamin
yang menyebabkan pelebaran
pembuluh darah dan kebocoran

0 Reaksi kulit

Dalam 15-20 menit terbentuk
wheal (bentol) dan flare (kemerahan)
pada hasil positif.

cairan di kulit.
Kontrol
histamin
/;( < — (positif) j
= 3

Cairan keluar
ke jaringan

»

Alergen sS4 A
(positif /
jika tersensitisasi)

|

Kontrol
diluen g

(negatif)

7

& Pembuluh darah -
melebar -

Kontrol diluen
(hasil harus negatif)

Kontrol histamin
(hasil harus positif)

i ~

LANUNGGA

STUDIO

Carakerjates

o Kulitlengan dibersihkan
@ Beberapatetes alergen dan kontrol diteteskan
o Kulitditusuk sangat dangkal, tanpa darah

Hasil dan setelahnya

o Hasil dibaca dengan riwayat gejala, bukan berdiri
sendiri

o Bentol positif tidak selalu berarti penyebab keluhan

e Hasilmenentukan penghindaran pemicu dan
imunoterapi

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Gatal hebat, bengkak bibir atau wajah, sesak: beri tahu
petugas segera

© Prusing atau lemas selama tes

© Ruam menyebar
© Tes dilakukan di tempat yang siap menangani reaksi

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA
yanuarimansantosa.com/skin-prick-test-tes-
alergi/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAAAI/ACAAI, Allergy Diagnostic Testing (2008). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Hasil positif berarti tubuh peka ternadap alergen, bukan otomatis penyebab semua gejala.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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ALERGI

Imunoterapi Alergi: Suntik atau Tetes

Satu-satunya terapi yang melatih tubuh agar toleran terhadap alergen dan dapat mengubah perjalanan penyakit.

EDUKASI PASIEN

Imunoterapi Alergi: Suntik atau Tetes

Mekanisme kerja

Pemberian alergen
secara terencana
Alergen pilihan diberikan
sebagai suntikan subkutan
(SCIT) atau tetes/tablet

Respons tolerogenik
oleh sel dendritik
Alergen diproses oleh sel dendritik
yang cenderung tolerogenik dan
mengaktifkan sel T regulator

Pembentukan

antibodi penghambat
Terjadi peningkatan antibodi
I1gG4 yang dapat mengikat alergen
dan menghambat ikatan dengan

Reaktivitas alergi menurun
seiring waktu

Respons sel mast dan basofil
terhadap pajanan alergen berkurang,
sehingga gejala alergi umumnya

menurun. Ini bukan penyembuhan
instan, dan ketersediaan bentuk

sublingual (SLIT) sesuai (Treg) di kelenjar getah bening.

rencana klinis.

IgE pada sel mast dan basofil.

Y suntikan atau tetes dapat berbeda
Alergen \I \ \\ Y/ 1gG4 litianit P
SCIT D W V( \\ (penghambat) di tiap tempat.
(suntikan N A4\ B Sel dendritik 65
subkutan) - % '3/( tolerogenik : 2 \ Sebelum terapi Sesudah terapi
) Alergen o : >/ (respons kuat) (respons lebih ringan)

o)

W |

Mukosa
hidung

. R :
i N Dy BERY .
VA, 3
) b« (955 Che
> / ®_ ! |
e 77 = >£4“ , 4 m) .
(SUT o j Di bawah lidah _ P -l e \ / R RO L
tetes/tablet g N 3 S o = =
sublingual) g:t].:‘}?;;ning A (ebih tidak reaktif) = W\ ?

Skema edukasi ¢ American College of Allergy, Asthma & Immunology (ACAAI)

Untuk siapa terapi ini Pilihan imunoterapi

o Rinitis alergi sedang-berat yang tidak cukup dengan
obat

e Alergijelas terbukti (tes kulit atau darah)
e Tungau, serbuk, atau bulu hewan sebagai pemicu

o SCIT: suntikan di lengan; awalnya mingguan, lalu
bulanan

o Wajib menunggu 30 menit di klinik setelah suntik
o SLIT: tetes atau tablet di bawah lidah, dirumah

Yang perlu dipersiapkan Hasil dan batasan

@& Minum obat dan ikuti jadwal secara disiplin

@ Hindari olahraga berat dan mandi air panas sesaat
setelah suntik

o Seleksidengan riwayat dan tes alergi
o Dosis dinaikkan bertahap dan diawasi

o Evaluasiberkala
@ Jangan suntik bila sedang demam atau asma tidak
terkontrol

@ Beri tahu bila memakai obat beta-blocker

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Sesak, mengi, bengkak bibir atau tenggorok, pusing:
segera beri tahu atau ke IGD

@ Gatal seluruh badan atau bentol menyebar

© Pembengkakan besar di tempat suntik
© Asma yang makin sering kambuh

TAHUKAH ANDA? Berbeda dari obat yang hanya meredakan gejala, imunoterapi menurunkan kepekaan tubuh.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/imunoterapi-scit-
suntik-alergi/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAAAI/ACAAI, Allergen Immunotherapy (2011). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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ALERGI

Alergi Makanan atau Intoleransi?

Sering tertukar.

EDUKASI PASIEN

Alergi Makanan atau Intoleransi? /7

Alergi Makanan

Reaksi sistem imun, dapat berat dan cepat.

Sensitisasi
Paparan pertama memicu
sistem imun membentuk

Pemaparan ulang
Protein makanan yang
sama mengikat IgE pada

IgE spesifik terhadap sel mast di jaringan, memicu
protein makanan. % _ delegranulasi.
Protein IgE il
makanan 3 Q\\ 855 N
(anngen) ,.; ; :
4 )\ »ll/ Sitokin B /(( 2‘:&::;“
") / mengikat lgE [/
* ,,\ - =&\
N Sel T
7 U\ helper \" ”} Sel mast
Sel penyaji Sel B 3 @
antigen menghasilkan 99 9 Pelepasan
IgE @ histamin dan
mediator lain

9 Gejala alergi

Intoleransi Makanan

Bukan reaksi imun, umumnya terbatas pada saluran cerna.

e Laktosa
o Kekurangan enzim [® Rt (dari produk susu)
Contoh: defisiensi laktase J- N
pada usus halus sehingga x

laktosa tidak dapat
dipecah dengan baik.

‘ Usus halus
. Laktase (vili)

fo i (berkurang)

\> Laktosa tidak terserap £7
masuk ke usus besar g~

9 Laktosa tidak terserap
Laktosa yang tidak dipecah
meningkatkan beban osmotik
di usus dan mencapai usus besar |
untuk difermentasi oleh bakteri

¥ A Ty A
usus. e 'H W
il

| &

N

Fermentasi
oleh bakteri usus
menghasilkan

. 2 & |
Mediator menyebabkan gejala pada kulit, \} gas dangsam
saluran napas, dan saluran cerna; dapat 9 Gejala intoleransi =" X,
berkembang menjadi anafilaksis. CaigantertarikiKe dalamiusus /J > Y
~ dan terbentuk gas, menimbulkan (s} §
/ - J¢ K \ |
¥ &z £\ embung nyeri perut, diare, d
o " e dan sering disertai kentut. ) \
" Bengkak dan 75 P¥Mual, muntah, Cairan masuk () (H,, CO,, CH)
Urtikaria penyempitan ~ nyeri perut, ?efuksus ik
(biduran) saluran napas diare erct osmotk)

Perlu diketahui: tidak semua alergi makanan dimediasi IgE (ada mekanisme non-IgE),

dan tidak semua reaksi terhadap makanan adalah alergi.

Skema edukasi ¢ National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) » NHS

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

o Alergi: gatal, bentol, bengkak bibir atau mata, mengi, e Alergi: IgE terhadap protein (telur, susu, kacang,
dalam menit-2 jam seafood, gandum)
e Alergiberat (anafilaksis): sesak, pusing, lemas e Intoleransi: kekurangan enzim (misalnya laktosa) atau
iritasi

o Intoleransi: kembung, nyeri perut, diare, lebih lambat
e Bakatalergidalam keluarga

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@& Catat makanan dan gejala

@& Hindari makanan yang terbukti memicu

@ Baca label bahan

@ Jangan menghindari banyak makanan tanpa diagnosis

o Riwayat rinci; tes kulit atau IgE spesifik
o Ujieliminasi dan provokasi oral di bawah pengawasan
® Rencanatindakan darurat tertulis

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Muntah berulang dengan lemas
@ Diare berdarah atau berat badan turun

@ Sesak, suara serak, bengkak bibir atau lidah, pusing:
darurat, segera ke IGD

© Bentol seluruh badan setelah makan

TAHUKAH ANDA? Tes alergi positif saja tidak cukup untuk memvonis alergi makanan.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/alergi-makanan-vs-
intoleransi/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: NIAID, Guidelines for Food Allergy (2010); EAACI 2014. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Alergi Bulu Binatang

Yang menimbulkan alergi bukan bulunya, melainkan protein dari kulit, air liur, dan urin hewan yang menempel pada bulu dan
beterbangan di udara.

Alergi Bulu Binatang

Patogenesis

o Sumber alergen e Masuk ke saluran napas 9 Sensitisasi IgE e Pajanan ulang
Protein alergen dalam kulit mati Partikel alergen yang terhirup Pada individu yang rentan, Alergen yang terhirup kembali
(dander), air liur, dan urin hewan mencapai hidung dan saluran alergen memicu respons imun mengikat IgE pada sel mast dan
menempel pada bulu dan mudah napas bawah. sehingga terbentuk IgE spesifik memicu pelepasan mediator
terlepas ke udara. yang menempel pada sel mast. seperti histamin.

\ Alergen
_~Bulu Sel dendritik mengikat IgE

(membawa alergen) (menyajikan alergen)

« WA/ IgE spesifik
Rongga hidung 2t terhadap
);‘31 -— @ alcrgcll
N LA e

Partikel alergen
di udara

v NSNGT 5 ° X
4 )f { @ " * Pelepasan mediator
/ J W (misal histamin)
"=, v
N ) .))@dl‘, 2 e Gejala alergi
# :‘j @ D ag Q« \ Mediator menimbulkan peradangan
b (= E V@ oL pada hidung dan saluran napas,
3 Dander , 2 PN e ) menyebabkan rinitis alergi dan
(serpihan kulit mati) '?L' A Q_ i dapat memicu asma pada sebagian
Lo individu.
Sel mast
- (di mukosa saluran napas) Rinitis alergi Asma (saluran napas bawah)
1 | S S Otot polos
1 \Airliur }) ) Mukosa hidung “Sa. " berkontraksi
Y (misal Feld 1, / bengkak 7N
\ 4 Canf1) f / / f /,/‘.}_Mukosa meradang
St ——uin A N produsi lendir )
: (misal Can f 5) : /\;mmgm }:ifnm;:‘rvl\::éﬁmpu
N Z
Lk Skema edukasi » American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (AAAAI)
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
@ Bersindan hidung gatal setelah dekat kucing atau @ Protein hewan (misalnya Fel d 1 pada kucing)

anjing @ Menempel dikarpet, sofa, dan pakaian berbulan-bulan

e Matamerah, gatal, berair e Terbawa ke tempat tanpa hewan

o Hidung tersumbat

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@& Jauhkan hewan dari kamar tidur e Tesalergikulit untuk memastikan
@ Cucitangan setelah memegang hewan; mandikan o Semprot steroid dan antihistamin
hewan rutin e Imunoterapi pada sebagian kasus
@ Gunakan penyedot debu berfilter HEPA dan pembersih
udara

@ Kurangi karpet dan kain berbulu

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

@ Sesak napas atau mengi © Gejala asma makin sering
© Bengkak wajah atau bibir © Gejala tidak membaik walau sudah menjauh dari hewan

TAHUKAH ANDA? Setelah hewan dipindahkan, alergennya bisa bertahan di rumah berbulan-bulan.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/alergi-bulu-binatang/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAAAI, Pet Allergy. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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ALERGI

Fksim, Alergi, Asma: Perjalanan Alergi pada Anak

Pada banyak anak, alergi muncul bertahap: eksim bayi, lalu alergi makanan, kemudian asma dan rinitis alergi.

Eksim, Alergi, Asma: Perjalanan Alergi pada Anak

0 Faktor predisposisi e Eksim dan sensitisasi kulit e Peningkatan risiko alergi lain
Faktor genetik, gangguan sawar Alergen yang masuk melalui kulit Setelah sensitisasi, risiko alergi makanan,
kulit, dan paparan lingkungan dapat dapat memicu peradangan (eksim) rinitis alergi, dan asma meningkat, meski
memudahkan alergen masuk, terutama dan mengaktifkan sistem imun, tidak semua anak akan mengalaminya.
pada anak yang berisiko atopik. sehingga anak menjadi sensitisasi

terhadap alergen tertentu. %
Alergi makanan < >
Sistem imun dapat bereaksi

terhadap protein makanan

tertentu pada anak yang

sensitisasi. ‘J; ?
T

Rinitis alergi \\? S\
Peradangan pada mukosa //4 QU
hidung menyebabkan

bersin, hidung tersumbat,

Kulit dengan eksim

Faktor
genetik

Mukosa hidung

2 meradang
Alergen
lingkungan

PR Sel dendrmk M dan pilek berulang.
@ Y menya]xkan alergen @) Q
A I é) )
Sawar kulit Sawar kulit )
lebih mudah |~ == terganggu ; Asma )
terganggu & == = = y. “ % Saluran napas
A\w Y Peradangan kronis pada 47 K et
e 5 IgE saluran napas menyebabkan A€ R\ dan meradang
f,;a\ ’ 48 (PASRE I spesifik V 97@ saluran napas lebih sensitif / N
X, l ¥ ‘ | dan mudah menyempit.
%ﬁk’ s @ ) )
: ! . > Sel B
i menghasilkan IgE =% 4

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

e Bayi: kulit kering, merah, gatal (dermatitis atopik) @ Keturunan: orang tua dengan alergi

e Balita: alergi makanan (telur, susu) e Kulitdengan sawar rusak

@ Anak: bersin dan hidung gatal berulang e Paparan alergen dan polusi

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Lembapkan kulit bayi setiap hari o Penilaian oleh dokter anak, alergi, atau THT

@ Tetap beri ASI bila memungkinkan o Tesalergibilaadaindikasi

@ Perkenalkan makanan alergenik sesuai anjuran dokter, o Perawatan kulit, obat alergi, dan evaluasi asma

jangan ditunda tanpa alasan
@ Hindari asap rokok

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

(1] Mengi atau sesak napas @ Eksim parah dan terinfeksi
© Bentol dan bengkak setelah makan © Hidung tersumbat terus yang mengganggu tidur

TAHUKAH ANDA? Merawat kulit bayi sejak dini dan memperkenalkan makanan secara terarah dapat menurunkan
risiko alergi lanjutan pada anak berisiko.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/allergic-march-anak- WhatsApp 0811-9301-333

dewasa/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAAAI; EAACI; ARIA. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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TENGGOROK & SUARA

Amandel pada Anak: Kapan Perlu Operasi?

Amandel adalah jaringan pertahanan tubuh di kiri dan kanan tenggorok.

Amandel pada Anak: Kapan Perlu Operasi?

Paparan kuman dan peradangan berulang Pembesaran jaringan limfoid Infeksi berulang yang mengganggu
Amandel (tonsil palatina) terpapar kuman dari Respons imun berulang menyebabkan Dipertimbangkan operasi bila terjadi radang amandel
mulut dan hidung sehingga dapat mengalami pertumbuhan jaringan limfoid sehingga berulang yang terdokumentasi dan cukup berat

infeksi berulang. Setiap episode memicu amandel dapat membesar, meski bisa hingga mengganggu aktivitas sehari-hari.

respons imun lokal. kembali mengecil di antara infeksi.

Rongga hidung
=4
P,

Amandel meradang
saat infeksi

Sumbatan jalan napas saat tidur
Amandel besar dapat menyempitkan jalan napas
sehingga terjadi napas mulut, dengkuran, atau
henti napas saat tidur (obstructive sleep-disordered

Amandel

A i i @ .a. s B
> y) (tonsil palatina) , , f\-"“)\ t breathing). , \\Q
f Amandel besar
,/\ menyempitkan
d jalan napas

o Keputusan operasi berdasarkan penilaian klinis

Operasi dipertimbangkan bila ada infeksi berulang yang mengganggu atau masalah napas saat tidur,
setelah evaluasi dokter THT. Ukuran amandel saja atau kadar ASTO yang tinggi tidak selalu menjadi alasan

untuk operasi.
Amandel besar saja Keputusan berdasarkan
tidak selalu memetukan riwayat, pemeriksaan,
/-=7 operasi. dan dampak pada
aktivitas anak.
A ; NUNGGA
Skema edukasi ¢ American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNSF) ¢ NHS STUDIO
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Nyeritenggorok dan sulit menelan e Virus (paling sering)
o Demam, amandel merah dan bengkak, kadang ada o Bakteri, misalnya kuman Streptococcus
bercak putih e Tertular dari orang sekitar saat daya tahan turun
o Napas berbau, suara seperti “bergumam”
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@& Minum banyak air hangat dan istirahat cukup o Pemeriksaan tenggorok; kadang tes usap (swab)
@ Beri makanan lunak yang tidak pedas o Antibiotik hanya bila penyebabnya bakteri
@ Pereda nyeri/demam sesuai anjuran dokter e Operasi (tonsilektomi) dipertimbangkan bila radang

berulang: =7x dalam 1tahun, =25x/tahun selama 2

@& Anak yang sudah bisa: kumur air garam hangat
tahun, atau =3x/tahun selama 3 tahun

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© sulit bernapas atau napas berhenti sesaat saat tidur © Demam tinggi lebinh dari 3 hari
@ Tidak mampu menelan, air liur terus menetes © Mulut sulit dibuka atau leher bengkak sebelah

TAHUKAH ANDA? Amandel yang hanya "besar” tanpa keluhan tidak perlu dioperasi.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/amandel-anak-kapan- WhatsApp 0811-9301-333
operasi/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Tonsillectomy in Children (2019). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Adenoid Membesar pada Anak

Adenoid adalah jaringan di belakang hidung, tidak terlihat dari mulut.

Adenoid Membesar pada Anak

Patogenesis

EDUKASI PASIEN

o Stimulasi antigen berulang

Paparan berulang alergen atau virus

9 Hiperplasia adenoid

Stimulasi yang berulang menyebabkan

9 Obstruksi dan disfungsi tuba

Adenoid yang membesar dapat

Napas lewat mulut dan mendengkur
Obstruksi aliran udara melalui hidung

pada saluran napas atas merangsang
jaringan limfoid adenoid.

jaringan limfoid adenoid membesar
di atap nasofaring.

Adenoid
(faringeal tonsil)

Alergen
atau virus

~

Palatum mole
(langit-langit lunak)

Aktivasi dan proliferasi limfosit
pada jaringan limfoid adenoid.

Gejala yang sering dirasakan

o Hidung mampat terus, napas lewat mulut
o Mendengkur saat tidur

e Suarasengau

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Cucihidung dengan larutan garam (saline)
@ Kenali dan hindari pencetus alergi
@& Jauhkan anak dari asap rokok

@ Jaga kebersihan tangan, kurangi kontak dengan yang
sedang pilek

menyebabkan anak lebih sering bernapas
lewat mulut dan dapat mendengkur saat tidur.

menghambat choanae dan mengganggu
pembukaan tuba eustachius.

Adenoid
membesar

Kemungkinan efusi telinga tengah
Jika pembukaan tuba eustachius terganggu,
ventilasi telinga tengah berkurang sehingga
dapat terjadi penumpukan cairan (efusi).

Choanae
menyempit

g : Tuba
eustachius
(dapat terganggu
pembukaannya)

Cairan
di telinga tengah
(efusi, dapat terjadi)

~

LANUNGGA Skema edukasi « NHS (UK) « NHLBI (US)

SsTUDIO

Penyebab dan pemicu

o Infeksisaluran napas yang berulang
o Alergipada hidung
e Paparanasap rokok

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Nasoendoskopi: kamera kecil untuk melinat adenoid
langsung, atau foto rontgen samping

e Obat semprot hidung steroid dan pengendalian alergi

o Adenoidektomi bila napas sangat tersumbat, ada
cairan di telinga tengah yang menetap, atau infeksi
berulang

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Napas berhenti sesaat atau tersedak saat tidur
© Pendengaran menurun terus-menerus

© Cairan atau nanah keluar dari telinga
© Anak sulit makan dan berat badan tidak naik

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/adenoid-anak-
membesar/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAO-HNSF, Otitis Media with Effusion (2016). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Adenoid tidak bisa dilihat dengan menyorot mulut.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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EDUKASI PASIEN

TENGGOROK & SUARA

Asam Lambung Naik ke Tenggorok (LPR)

Pada LPR, uap asam lambung mencapai tenggorok dan pita suara.

Asam Lambung Naik ke Tenggorok (LPR)

Patogenesis: refluksate dari lambung dapat mencapai faring-laring dan menimbulkan iritasi
serta peningkatan sensitivitas, sehingga muncul keluhan pada tenggorok.

Faktor pemicu
refluks
Relaksasi sfingter esofagus
bawah atau peningkatan
tekanan lambung dapat
memungkinkan isi lambung

Refluksate mencapai
tenggorok
Cairan asam dan pepsin dapat
bergerak melewati sfingter esofagus
atas (UES) hingga faring-laring,
terutama saat pertahanan menurun ’/'

Iritasi dan peningkatan
sensitivitas
Paparan asam dan pepsin dapat
mengiritasi mukosa laring-faring
dan memicu respons inflamasi
serta peningkatan sensitivitas

0 Keluhan pada tenggorok

Iritasi dan refleks saraf dapat
menimbulkan suara serak, batuk
kronis, rasa mengganjal (globus),
atau sering berdehem.

| naik ke esofagus. (misalnya saat tidur). [ . / saraf setempat.
P ‘\\\\‘
\ Esofagus N Il Asam dan
pepsin
Sfingter esofagus

bawah (LES) Mukosa laring

= 1 Selimun
“| (inflamasi ringan)

Sfingter esofagus
atas (UES) ‘

Laring —

Penting untuk diketahui

Gejala LPR tidak spesifik, dan tidak
setiap tenggorok kemerahan atau
keluhan pada tenggorok disebabkan
oleh refluks asam lambung.

~

LANUNGGA

SsTUDIO

Lambung
(isi asam/pepsin

4

Esofagus

Skema edukasi + American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS)

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

o Rasamengganjal atau ada lendir di tenggorok o Katup antaralambung dan kerongkongan melemah
o Makan terlalu dekat waktu tidur

e Makanan pedas, asam, berlemak; kopi, soda, cokelat

o Seringberdehem
e Batukkering yanglama

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@ Tidak makan 3 jam sebelum tidur e Laringoskopi/nasoendoskopi untuk melinat tenggorok

@& Makan porsi kecil tapi lebih sering dan pita suara

Perubahan pola makan dan gaya hidup adalah dasar
pengobatan

e Obat penekan asam (PPI) dicoba 4-8 minggu, hanya
denganresep

@& Kurangi kopi, soda, makanan pedas dan berlemak L4
@ Tinggikan kepala tempat tidur 15 cm

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Muntah darah atau BAB hitam
© Suara serak lebih dari 3 minggu, atau benjolan di leher

© Menelan makin sulit atau terasa nyeri
© Berat badan turun tanpa sebab jelas

TAHUKAH ANDA? Tenggorok jauh lebih peka terhadap asam daripada lambung.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/Ipr-laringofaring-
refluks-tenggorokan-mengganijal/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT; artikel dr. Yanuar. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Suara Serak Lebih dari 3 Minggu

Suara serak sering sembuh sendiri dalam beberapa hari.

Suara Serak Lebih dari 3 Minggu

@ Peradangan mukosa

Iritasi karena penggunaan suara

Getaran atau Suara serak menetap

penutupan terganggu Perubahan getaran atau penutupan

berlebih, refluks asam lambung, Peradangan, lesi, atau gangguan lipatan suara menyebabkan suara terdengar
alergi, atau infeksi dapat gerakan mengubah getaran serak lebih dari 3 minggu. Keluhan yang
menyebabkan pembengkakan normal atau mencegah berlangsung perlu diperiksa oleh tenaga
pada lipatan suara. penutupan sempurna kesehatan dengan evaluasi laring.

lipatan suara saat berbicara.

.o Normal Terganggu
@ Lesi jinak . . \ ~
Misalnya nodul, polip, atau
kista pada lipatan suara yang
mengganggu getaran normal
dan penutupan saat berbicara.

Nodul
lipatan suara

@ Lesi ganas

Tumor pada laring dapat
mengubah struktur lipatan

Lipatan suara
(pita suara)

suara dan menghambat Getaran teratur Getaran tidak teratur
gerakamnya dan penutupan lengkap atau penutupan tidak
’ sempurna
/§7 Skema edukasi + National Institute on Deafness and Other Communication Disorders,
LANUNGGA National Cancer Institute
S TN 10
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Suara parau, kasar, atau lemah e Radang pita suara akibat virus atau pilek
o Cepat lelah saat berbicara o Pemakaian suara berlebihan: guru, penyanyi, berteriak
e Suarahilang-timbul e Refluks asam lambung (LPR) dan merokok
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Istirahatkan suara; hindari berteriak dan berdehem e Laringoskopi: kamera kecil melihat pita suara, sekitar 5
keras menit, tanpa bius umum
@& Minum air putih cukup, gunakan pelembap udara e Terapisuara (voice therapy) dari ahli
@ Berhenti merokok dan jauhi asap o Obatrefluks bila terbukti menjadi penyebab

@ Batasi alkohol dan kafein

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Serak lebih dari 3 minggu, terutama pada perokok @ Batuk darah atau benjolan di leher
© Serak disertai sesak, napas berbunyi, atau sulit © Serak setelah operasileher atau pemasangan selang
menelan napas

TAHUKAH ANDA? Sebagian besar penyebab serak adalah jinak.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/suara-serak-3- WhatsApp 0811-9301-333

minggu-laringoskopi/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Hoarseness/Dysphonia (2018). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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EDUKASI PASIEN

TENGGOROK & SUARA

Mendengkur Keras dan Henti Napas Saat Tidur (Sleep Apnea)

Mendengkur yang disertai henti napas berulang membuat kualitas tidur buruk dan membebani jantung.

Mendengkur Keras dan Henti Napas Saat Tidur (Sleep Apnea)

Patogenesis

o Relaksasi otot saat tidur

Saat tidur, tonus otot di tenggorok
menurun sehingga jalan napas
lebih mudah menyempit, terutama
bila ada faktor anatomi yang
membuat ruang lebih sempit.

Rongga hidung —

Penyempitan dan kolaps

jalan napas

Jalan napas bagian tenggorok
dapat menyempit atau kolaps
meski tetap ada usaha bernapas
dari dada, sehingga aliran udara
terhambat atau berhenti
sementara.

o Akibat pada tubuh o Siklus berulang

Aliran udara menurun menyebabkan
kadar oksigen dalam darah turun
dan karbon dioksida naik, yang
memicu respons terbangun singkat
dari otak.

Otak

Setelah terbangun, jalan napas
kembali terbuka dan napas
lanjut, namun relaksasi otot
saat tidur dapat memicu
sumbatan lagi sehingga
kejadian ini berulang
banyak kali.

Mendengkur vs OSA
(obstruktif)

Mendengkur

2

2 %

AN

;@

/ (memicu terbangun)

@,Jw

Jalan napas menyempil
sehingga timbul getaran,

Langit-langit lunak Do A\ namun aliran udara tetap ada

(soft palate

Tenggorok
(faring)

0SA (obstruktif)

% Oksigen Karbon dioksida

dalam darah turun naik
jege e:f
@@ o@r -
4 Jalan napas kolaps berulang
,f«J dengan henti aliran udara

sementara meski ada usaha
bernapas.

. Bukan apnea sentral
Bemlang Sepanjang malam Pada apnea sentral, sinyal
napas dari otak menurun;
bukan karena sumbatan
jalan napas.

Skema edukasi ® National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

e Dengkuran keras, sering terdengar dari kamar lain o Saluran napas atas menyempit saat tidur
o Beratbadan berlebih dan leher besar

o Amandel besar, hidung tersumbat, dan rahang kecil

o Pasangan melihat napas berhenti sesaat
o Terbangun tersedak atau terengah-engah

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@ Turunkan berat badan bila berlebih o Pemeriksaan hidung dan tenggorok; skrining STOP-
@ Hindari alkohol dan obat tidur menjelang tidur BANG

@ Tidur miring, bukan telentang e Studitidur (polisomnografi atau uji tidur di rumah)
@ Obati hidung tersumbat o CPAP: alat tiup udara yang menjaga saluran napas

tetap terbuka

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Hentinapas dilihat orang lain
© Sesak atau terbangun tersedak setiap malam

© Mengantuk saat mengemudi atau bekerja

© Tekanan darah tinggi sulit dikontrol atau nyeri dada
malam hari

TAHUKAH ANDA? Sleep apnea yang tidak diobati meningkatkan risiko darah tinggi, serangan jantung, stroke, dan

kecelakaan.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/mendengkur-keras-
sleep-apnea/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AASM; AAO-HNSF, Polysomnography Before Tonsillectomy (2011). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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TENGGOROK & SUARA

Anak Mendengkur dan Bernapas Lewat Mulut

Mendengkur setiap malam pada anak tidak boleh dianggap wajar.

Anak Mendengkur dan Bernapas Lewat Mulut /77

LANUNGGA

STUDIO
o Penyebab sumbatan o Hambatan aliran udara e Bernapas lewat mulut o Kemungkinan akibat
Amandel adenoid atau tonsil yang Jalan napas yang lebih sempit dan mendengkur Sebagian anak hanya mendengkur,
membesar, atau sumbatan hidung, meningkatkan tahanan aliran Untuk tetap mendapat udara, sementara sebagian lain dapat
dapat menyempitkan jalan napas udara saat bernapas, terutama anak cenderung bernapas lewat mengalami sumbatan napas
bagian atas. ketika tidur. mulut. Aliran udara yang melalui (obstructive sleep apnea) saat tidur.
jalan napas sempit menyebabkan Tidak semua anak yang mendengkur
R hid jaringan bergetar dan timbul mengalami apnea.
onggaicung dengkuran. .

5 — N palatina \
R ) ) yang membesar Langit-langit A e
= 7 lunak bergetar Napas lewat mulut
saat aliran udara saat tidur
Rongga mulut melewati celah

Jalan napas menyempit sempit

akibat jaringan yang membesar
A. Hanya mendengkur B. Obstructive sleep apnea
Jalan napas tetap terbuka (pada sebagian anak)
meski sempit, tanpa henti napas. Jalan napas dapat tertutup

sementara saat tidur, menyebabkan

henti napas.

Skema edukasi « National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) « National Health Service (NHS)

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Mendengkur hampir setiap malam o Amandel dan adenoid membesar
e Napas terhenti sesaat, tidur gelisah, berkeringat o Alergi hidung dan pilek berulang
o Mulut selalu terbuka, napas lewat mulut e Beratbadan berlebin
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
Q Catat atau rekam suara tidur anak ® Pemeriksaan amandel dan adenoid (endoskopi atau
@ Kendalikan alergi dan cuci hidung dengan larutan rontgen)
garam o Studitidur pada kasus tertentu
@ Jaga berat badan sehat o Semprot hidung steroid pada kasus ringan

@& Hindari asap rokok

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

@ Napas berhenti jelas atau tersedak saat tidur © Perilaku atau nilai sekolah menurun
© Anak tampak lelah, berat badan sulit naik © Bibir atau wajah kebiruan saat tidur

TAHUKAH ANDA? Setelah adenotonsilektomi, banyak anak membaik pada tidur, perilaku, dan konsentrasi.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/osa-anak-adenoid- WhatsApp 0811-9301-333

tonsil/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Tonsillectomy in Children (2019); AAP, OSA (2012). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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TENGGOROK & SUARA

Radang Tenggorokan: Virus atau Bakteri?

Sebagian besar radang tenggorokan disebabkan virus dan sembuh sendiri.

EDUKASI PASIEN

Radang Tenggorokan: Virus atau Bakteri?

Patogenesis

o Masuk dan melekat

9 Penyebab berbeda

di tenggorokan

Virus atau bakteri masuk melalui
mulut atau hidung dan menempel
pada sel di tonsil serta faring.

Virus menginfeksi sel epitel,
sedangkan Streptococcus pyogenes

menempel dan memicu peradangan.

Infeksi virus

9 Respons imun lokal 0 Gejala radang tenggorokan

Peradangan menyebabkan nyeri
tenggorokan, demam, dan tonsil
merah; dapat disertai bercak putih
(eksudat), namun ini tidak selalu
berarti infeksi bakteri.

Tubuh melepaskan zat penyebab
radang dan mendatangkan sel imun
untuk melawan virus atau bakteri.

p (misalnya rhinovirus, influenza)
e

Virus masuk QT =
ke sel epitel ) \5 X Geliimun
: | (\‘% . (neutrofil) \
Vi, s J y - Tonsil
&& = %‘ > }«% N merah dan
it | = RPN ;f’ g bengkak
¢ / el epite Y o PPOLS «
{ (A3 / @ ;/tenggorokan S/ P
WY Gl 1, o 2 v
A .
VT P Pt N, Bercak putih
Infeksi bakteri OG04 0 SN (eksudat)
\\ Tonsnl (Streptococcus pyogenes, grup A) . SN T :‘;_@‘c‘~ 3 (dapat _ada
(langit-langit T ‘z‘*\ N pada virus

Zat penyebab ‘

@B Bakteri menempel E %
%pada sel epitel radang (sitokin) vf
" o, - \ pia 3

tenggorokan) atau bakteri)

Faring

Pemeriksaan (misalnya tes cepat atau
kultur) dapat dipertimbangkan bila
dicurigai infeksi bakteri, terutama pada

kasus tertentu.

LANUNGGA

sTUDIO

Skema edukasi « NHS (www.nhs.uk/conditions/tonsillitis/)

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Nyeritenggorok dan sakit saat menelan

o Demam

e Virus (paling sering): pilek, flu
o Bakteri Streptococcus grup A

o Amandel merah, kadang berbercak o Alergi, refluks, udara kering, atau polusi

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@& Minum banyak air hangat; istirahat o Pemeriksaan tenggorok; tes cepat atau kultur untuk
@ Kumur air garam hangat strep

@ Pereda nyeri atau demam sesuai anjuran o Antibiotik bila terbukti bakteri; habiskan sesuairesep
@ Makan makanan lunak o Pereda nyeridan penanganan gejala

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© sulit bernapas atau tidak bisa menelan air liur
© Mulut sulit dibuka atau leher bengkak sebelah
@ Demam tinggi lebih dari 3 hari

© Ruam, nyeri sendi, atau urin berwarna kola setelah
radang tenggorokan

TAHUKAH ANDA? Antibiotik tidak mempercepat sembuh pada radang tenggorokan karena virus, dan memicu

kekebalan kuman bila dipakai tanpa perlu.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/faringitis-virus-vs-
bakteri/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: IDSA, Group A Streptococcal Pharyngitis (2012). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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TENGGOROK & SUARA

Batu Amandel dan Bau Mulut

Gumpalan putih kekuningan kecil di celan amandel yang berbau tidak sedap.

Batu Amandel dan Bau Mulut I

Patogenesis b i

Sisa makanan Penumpukan dan Kalsifikasi Bakteri anaerob e Hasil akhir

masuk ke kripta biofilm terbentuk (pada sebagian kasus) menghasilkan gas
Partikel makanan, sel mati, dan Sisa tersebut menjadi tempat Seiring waktu, material dapat  Mikroorganisme dalam biofilm ~ Terbentuk batu amandel
lendir terperangkap di kripta berkumpulnya mikroorganisme, mengeras akibat penumpukan menguraikan sisa organik secara ~ yang dapat menimbulkan
amandel yang dalam. membentuk biofilm dalam kripta. mineral, membentuk batu anaerob dan menghasilkan bf“‘ mulut. Batu amandel
amandel (tonsillolith). senyawa sulfur volatil (VSC) tidak selalu menandakan
yang menimbulkan bau mulut. infeksi Streptococcus

aktif.

Si K | mati. lendi B del Bakteri anaerob
isa makanan, sel mati, lendir atu amande! menghasilkan senyawa

dan mikroorganisme (biofilm) (tonsillolith) sulfur volatil (VSC)

Penyebab lain bau mulut (bukan akibat batu amandel)

Kondisi mulut lain
seperti kebersihan gigi
yang kurang baik, lidah
berlapis, atau penyakit
gusi.

Dapat juga disebabkan

oleh masalah hidung-sinus,
refluks asam lambung (GERD),
atau penyebab lain.

"

Skema edukasi «+ NHS UK « American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (ENT Health)

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

e Bau mulut yang tidak hilang walau gosok gigi o Sisamakanan, sel mati, dan kuman terperangkap di
e Bintik putih atau kuning di amandel celah amandel

e Rasamengganjal di tenggorok e Amandel dengan celah dalam

e Radangamandel berulang

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@ Sikat gigi dan lidah dua kali sehari o Pemeriksaan amandel

@& Kumur air garam hangat setelah makan e Pengangkatan batu oleh dokter bila mengganggu
@& Minum air yang cukup e Pengobatan penyebab radang

@ Jangan mengorek dengan benda tajam, kapas keras,
atau kuku

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Nyerihebat sebelah, demam, atau sulit menelan © Bau mulut menetap berminggu-minggu
@ Perdarahan dari amandel © Benjolan atau bercak di amandel hanya satu sisi

TAHUKAH ANDA? Batuamandel bukan kanker dan umumnya jinak.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/tonsil-stones-bau- WhatsApp 0811-9301-333

mulut/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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TENGGOROK & SUARA

Abses Peritonsil: Nanah di Sekitar Amandel

Penumpukan nanah di samping amandel sebagai komplikasi radang amandel.

Abses Peritonsil: Nanah di Sekitar Amandel

o Infeksi lokal e Selulitis peritonsil 9 Terbentuk abses 0 Efek desakan

Infeksi di sekitar tonsil dapat Jaringan di antara kapsul tonsil Kumpulan cairan (nanah) Penonjolan satu sisi dapat
memicu peradangan. dan otot konstriktor terbentuk di ruang peritonsil. menggeser uvula ke sisi
membengkak. berlawanan dan menyebabkan

sulit membuka mulut.

Otot konstriktor {W/ Otot konstriktor iﬁ”

Ruang W
| /

Ruang ang
peritonsil ite peritonsi
\
! L
Kapsul tonsil Kapsul tonsil Lo

Tonsil
N

\ i
Dapat menyebabkan
sulit membuka mulut.

Potongan koronal (tampak depan)

W
> |

A |_ Otot konstriktor

°
A - — Perlu penanganan medis segera.
\ _ i — uang peritonsil
‘ \,_LJ.——— Kapsul tonsil
\ ‘ '# Tonsil
’\‘ M" f /-37 Skema edukasi « NHS; ENT Health

LANUNGGA
STUDIO

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

e Nyeritenggorok hebat, biasanya sebelah o Komplikasi radang amandel yang tidak tuntas
o Sulit membuka mulut (trismus) e Infeksibakteri yang menjalar

e Suara seperti menggumam atau "kentang panas” o Perokok dan kebersinan mulut buruk

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@& Jangan menunda: segera ke IGD atau dokter THT e Pemeriksaan tenggorok; kadang USG atau CT
@ Jangan memaksa membuka mulut atau mengorek e Pengeluaran nanah (aspirasi atau sayatan)
@& Minum sedikit demi sedikit e Antibiotik, cairan infus, dan pereda nyeri

@ Pereda nyeri sesuai anjuran sambil menuju layanan

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© sulit bernapas atau suara berubah © Leher bengkak, kaku, atau demam sangat tinggi
@ Tidak bisa menelan air liur atau minum © Lemas atau tampak sangat sakit

TAHUKAH ANDA? Abses yang dibiarkan dapat menyebar ke lener dan dada serta menyumbat jalan napas.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/abses-peritonsil/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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TENGGOROK & SUARA

Nodul Pita Suara: Serak pada Guru dan Penyanyi

Benjolan kecil jinak di pita suara akibat pemakaian suara berlebihan, seperti kapalan di tangan.

Nodul Pita Suara: Serak pada Guru dan Penyanyi

Patogenesis

o Beban suara berulang e Cedera dan remodeling 9 Terbentuk nodul bilateral o Hambatan penutupan

Berbicara atau bernyanyi lama permukaan dan getaran tidak teratur

Proses penyembuhan yang

dengan tekanan suara tinggi Tumbukan berulang menimbulkan berulang menyebabkan Nodul mencegah penutupan
menyebabkan pita suara sering cedera mikro pada lapisan penebalan jaringan di kedua pita suara yang sempurna
bertumbukan. permukaan (epitel) dan jaringan pita suara pada lokasi yang sehingga getaran menjadi
e L~ tepat di bawahnya. sama. tidak teratur dan suara terdengar
{ = serak.

Epitel —
_\ Penutupan normal
- v -
= /;
Lamlqa_/. =
propria 2
mpedsils | Getaran teratur
' Suara jernih
e _— Sel radan, §
/y& (ser;entaga) 7 \ Dengan nodul
o Syl : ‘ -
L - \ &

Penutupan seperti

Y| jam pasir (hourglass)
| Getaran tidak teratur
Suara serak

Serabut kolagen
mengalami perubahan

Tumbukan berulang
di pertemwan sepertiga depan

dan dua pertiga belakang Tampak atas laring
bagian membranosa. /-37 (saat bernapas)
LANUNGGA Skema edukasi - National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD)
STUDIO
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Suaraserak, terutama sore atau setelah banyak bicara o Pemakaian suara berlebihan atau teknik salah
o Suara berat, berdesah, atau tidak bisa nada tinggi o Berteriak, berbicara di tempat bising
o Cepatlelah saatbicara o Merokok danrefluks asam
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Istirahatkan suara bila serak o Laringoskopi atau stroboskopi untuk melinat pita suara
@& Minum air putih cukup, gunakan pelembap udara e Terapisuara (voice therapy) sebagai pengobatan
@ Hindari berteriak, berbisik, dan berdehem keras utama
® Gunakan pengeras suara saat mengajar e Obatrefluks bila terkait

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Seraklebih dari 3 minggu © sulit bernapas atau menelan
© Suarahilang total © Serak pada perokok atau disertai benjolan di leher

TAHUKAH ANDA? Pada kebanyakan penderita, nodul mengecil dengan terapi suara tanpa operasi.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/nodul-pita-suara- WhatsApp 0811-9301-333

guru-penyanyi-suara-serak/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Hoarseness/Dysphonia (2018). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

TENGGOROK & SUARA

Laringitis: Radang Pita Suara

Peradangan pada kotak suara.

Laringitis: Radang Pita Suara

0 Pencetus berbeda 9 Radang dan pembengkakan 9 Gelombang mukosa e Suara menjadi serak
Infeksi virus (paling sering), Pencetus menyebabkan peradangan terganggu Getaran yang tidak teratur
iritan seperti asap/ polusi, pada mukosa pita suara, dengan Pembengkakan mengubah menghasilkan suara serak,
atau penggunaan suara D\ pembengkakan dan peningkatan massa dan kelenturan pita suara lebih berat, atau mudah lelah
berlebihan dapat memicu > l\x\ cairan jaringan. sehingga gelombang mukosa saat berbicara.

radang pita suara. tidak bergetar dengan normal.

Pita suara normal Pita suara meradang
Normal (merah muda, licin) (lebih merah, bengkak)

Virus

Iritan -7 , - J/
(asap, polusi) © \\ - g/
- S o = "
\ WS & 270
§7 ™ . -
)) S NN Al
& Getaran teratur Getaran tidak teratur
Penggunaan (menghasilkan suaranormal)  (menghasilkan suara serak)

suara berlebihan

~

Skema edukasi « National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) LANUNGGA
STUDIO
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Suaraserak atau hilang e Infeksivirus (pilek, flu)
e Tenggorok kering atau gatal o Pemakaian suara berlebihan
e Batukkering o Rokok, polusi, dan alkohol
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Istirahatkan suara; jangan berbisik atau berteriak e Laringoskopi untuk melihat pita suara
@& Minum air hangat dan lembapkan udara e Pengobatan penyebab (refluks, alergi, rokok)
Q Berhenti merokok dan jauhi asap o Antibiotik tidak diperlukan pada laringitis virus

@ Hindari berdehem keras; telan atau minum air

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Seraklebih dari 3 minggu © Airliur menetes, sulit menelan, atau demam tinggi
© sulit bernapas atau suara napas berbunyi @ Batuk darah atau benjolan dileher

TAHUKAH ANDA? Steroid dan antibiotik tidak dianjurkan rutin pada laringitis akut.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/laringitis-akut/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Hoarseness/Dysphonia (2018). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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EDUKASI PASIEN

TENGGOROK & SUARA

Rasa Mengganjal di Tenggorokan (Globus)

Sensasi ada sesuatu di tenggorok, padahal tidak ada benda.

Rasa Mengganijal di Tenggorokan (Globus)

Patogenesis

Faktor pencetus
beragam

Refluks asam, ketegangan otot
tenggorokan, atau peningkatan
kepekaan saraf dapat memicu
rasa mengganjal.

e Perubahan di tenggorokan

Pencetus dapat menyebabkan iritasi,
ketegangan otot, atau sinyal saraf yang
lebih sensitif di area faring dan laring.

Refluks asam
(mungkin
berperan)

Ketegangan

otot tenggorokan
(mungkin
,berperan)

~

G Dirasakan sebagai benjolan

Otak menafsirkan sinyal ini sebagai
rasa mengganjal di tenggorokan,
sering muncul saat tidak makan,
dan biasanya tidak ada massa
yang menyumbat.

;"/’ == ‘ Otak
ff"*/— (m:mproses
& j sinyal)

9 Sinyal rasa mengganjal

Perubahan tersebut mengirim sinyal
yang lebih kuat ke otak, sehingga
dirasakan seperti ada benjolan,
meski tidak ada massa yang
menghalangi.

4
R

& Reseptor sensorik
~ lebih sensitif

N TS
37 4 \
Goronme M |

B |

|
ME =

Dfnding faring

Peningkatan \ \. Esthous (tampak dalam)
kepekaan saraf \J \ \ Q\
(mungkin ] \\{-"’ - ,
berperan) A }?f Saraf
sensorik
. \ VI Globus ¥4 Disfagia
Berbeda dengan sulit menelan | \ [/ (rasa mengganjal) (sulit menelan)
(disfagia) yang sebenarnya

Globus adalah sensasi mengganjal tanpa sumbatan,
sedangkan disfagia adalah kesulitan makanan atau
minuman lewat dan memerlukan evaluasi medis lebih lanjut.

2

A
/F\\\

Makanan/minuman

Tidak ada >

massa yan < sulit lewat
b (memerlukan

menghalangi.

evaluasi medis).

Skema edukasi « Health New Zealand | Te Whatu Ora

Gejala yang sering dirasakan

o Rasamengganjal atau bola di tenggorok

o Lebihterasasaat menelanludah, bukan makanan
e Seringberdehem

Yang bisa dilakukan di rumah

@& Hindari makan 3 jam sebelum tidur

@& Kurangi kopi, makanan pedas, asam, dan berlemak
& Minum air putih; telan ludah, jangan berdehem keras
@ Latihan relaksasi dan atur napas

Penyebab dan pemicu

e Refluks asam lambung (LPR)

e Ketegangan otot tenggorok, stres, dan cemas
e Lendir dari hidung yang menetes ke belakang

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
e Pemeriksaan dengan endoskop

e Pengobatan refiuks bila dicurigai

o Evaluasi penyebab lain bila ada tanda bahaya

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Sulit menelan makanan atau makanan tersangkut
@ Berat badan turun tanpa sebab

© Benjolan dileher atau suara serak lebih dari 3 minggu
© Nyeri menelan atau muntah darah

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/globus-faringeus-
rasa-mengganjal-di-tenggorokan/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Globus tidak membahayakan dan umumnya tidak menjadi kanker.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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Influenza: L.ebih dari Sekadar Pilek

Infeksi virus influenza menyebar cepat lewat percikan batuk.

Influenza: Lebih dari Sekadar Pilek

Patogenesis

c Masuk melalui inhalasi e Menempel dan bereplikasi e Cedera sel dan respons imun o Gejala muncul 6 Kemungkinan

Virus influenza terhirup dalam Virus menempel pada sel epitel Replikasi virus merusak sel epitel Sitokin memengaruhi pusat komplikasi (tidak selalu)
droplet atau aerosol dan mencapai saluran napas, masuk ke dalam sel, dan memicu respons imun bawaan pengatur suhu dan saraf, Pada sebagian orang, terutama
saluran napas bagian atas kemudian bereplikasi, menghasilkan dengan pelepasan sitokin. menyebabkan demam, yang berisiko tinggi, infeksi dapat
maupun bawah. virus baru. nyori otot, batuk, dan rasa berlanjut ke saluran napas bawah
tidak enak badan. atau memicu komplikasi lain.

Virus influenza

Z & (Hemagglutinin) s Sel epitel yang rusak Contoh komplikasi (tidak selalu terjadi)
4 38 S dan terlepas P
s \ 3 usat

W\ / pengatur suhu

H 2 /. dihipotalamus poa
<4 73 £ | virus atau

P infeksi bakteri
N F sekunder
|~ Rongga hidung
Faring

> .\ Perburukan
Trakea \ Sitok penyakit kronis
o rr:i;)al:?a misalnya asma
;«é i TyNF-u. '/J atau PPOK
b S IFN-y
Replikasi
Paru-paru virus di dalam sel
; pei | K;Jmplikalsi
w4 /& t T
. @ / @ ;i:alr:ypaumr:;i];ﬁﬁns
Sel epitel ’3 { Nt (jarang)
saluran napas
Batuk
LANUNGGA Skema edukasi + Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
STUDIO
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Demam tinggi mendadak e Virusinfluenza AdanB
o Nyeriototdanlemas e Menular lewat percikan dan sentuhan
e Sakitkepala o Lebihberat pada anak kecil, lansia, ibu hamil, dan
penyakit kronis
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Istirahat dan minum cukup o Pemeriksaan untuk menyingkirkan infeksi bakteri
Q Parasetamol untuk demam sesuai dosis o Obatantivirus bila perlu dan dini
@ Pakai masker dan cuci tangan e Vaksin influenza tahunan sebagai pencegahan
@& Tetap di rumah sampai demam reda
Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:
© Sesaknapas atau napas cepat © Nyeridada
© Demam lebih dari 3 hari © Anak sangat lemas, tidak mau minum, atau kejang

TAHUKAH ANDA? Vaksin influenza perlu diulang tiap tahun karena virusnya terus berubah.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/influenza-tht/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: WHO; CDC Influenza. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Epiglotitis: Saluran Napas yang Bisa Menutup

Peradangan tutup pita suara (epiglotis) yang dapat menyumbat jalan napas.

Epiglotitis: Saluran Napas yang Bisa Menutup

Infeksi atau cedera e Pembengkakan epiglotis 9 Penyempitan saluran napas 0 Risiko sumbatan napas
Epiglotitis umumnya disebabkan Infeksi atau cedera memicu Epiglotis yang bengkak dapat Pembengkakan yang semakin
infeksi bakteri; cedera atau iritasi peradangan sehingga epiglotis menutupi sebagian lubang laring berat dapat sangat menyempitkan
juga dapat menjadi penyebab. menjadi bengkak, merah, (pintu masuk saluran napas) aliran udara dan mengancam

dan lebih tebal. di atas pita suara. jalur napas.

o, {',(

3 N
igloti Epiglotis
Epiglotis

< y;ll)ngg menutupi sangat bengkak
sebagian A

¢ Ronggamulut

Peradangan Y
pada epiglotis

—_—— P Aliran udara
menjadi sempit

Epiglotis bengkak

(pandangan dari atas laring)
Epiglotis normal Epiglotis meradang b
— A Ini keadaan gawat
s ¥ ~ - darurat medis
Epiglot S Epiglotis bengkak
< ‘ig;ggaﬁ terbuka _;-‘f dan kemerahan Jangan mencoba memeriksa
< } tenggorokan sendiri karena
e Lubang laring dapat memperburuk sumbatan
menyempit saluran napas.
LASE\T‘LUJ':‘,EOEA Skema edukasi « NHS (nhs.uk)
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Nyeritenggorok hebat, sulit menelan e Infeksibakteri, misalnya Haemophilus influenzae
e Suara seperti tertahan (hot potato voice) o Lebihsering pada anak yang belum divaksin
o Airliurmenetes o Dapat terjadi pada dewasa
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@& Jangan memaksa memeriksa tenggorok sendiri e Pemantauan jalan napas dilGD
@ Biarkan penderita duduk tegak dan tenang o Nasoendoskopi hati-hati
@ Jangan membaringkan penderita o Antibiotik melalui infus dan steroid

@ Segerabawa ke IGD

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Napas berbunyi atau sesak © Bibir kebiruan
@ Tidak bisa menelan air liur © Penurunan kesadaran

TAHUKAH ANDA? Vaksin Hib telah menurunkan kasus epiglotitis pada anak secara bermakna.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/epiglotitis-akut/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Pedoman gawat darurat saluran napas. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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TENGGOROK & SUARA

Kanker Laring (Kotak Suara)

Suara serak menetap pada perokok perlu diperiksa laring.

Kanker Laring (Kotak Suara)

Patogenesis
Faktor risiko e Perubahan sel epitel e Kanker invasif o Dampak pada fungsi Penyebaran
merusak epitel (terjadi pada sebagian kasus)
Kerusakan berulang dapat Sebaadan kasus berkembang Tumor dapat mengganggu getaran Sel kanker dapat menyebar

Paparan tembakallj .(asgp rokok) menyebabkan perubahan menjadi karsinoma sel skuamosa pita suara sehingga suara menjadi melalui pembuluh limfe ke
dan alkohol mengiritasi mukosa genetik dan displastik pada yang menembus membran basalis ~ serak, menyempitkan jalan napas, kelenjar:getah bening lehier
laring berulang, We"'mbUIka" sebagian sel epitel. Tidak dan menginvasi jaringan laring dan memengaruhi menelan. dan ke jaringan lain.
peradangan kronis dan kerusakan semua displasia berkembang di sekitarnya.

DNA pada sel epitel. menjadi kanker.

Epitel normal Karsinoma sel skuamosa
invasif

Sel epitel

=, skuamosa

Kelenjar getah
bening leher
(limfe)

Membran

—

== basalis

. >

,/ Displasia epitel
(perubahan prakanker)

| Pita suara 2
(korda vokalis)

MAN
B
Sel kanker (’5'7‘//"
masuk ke T/
pembuluh limfe —=="7/ 2%

i @ A/

Stroma laring "R 3«1.

(jaringan ikat) A
¢ i
Trakea Al
7|
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Suara seraklebinh dari 3-4 minggu o Merokok
o Nyeritenggorok atau telinga menetap e Alkohol
o Sulitmenelan o Refluks lambung kronis
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@& Berhenti merokok e Laringoskopi untuk melihat pita suara
@& Batasialkohol e Biopsi
Q Periksa laring bila serak lebinh dari 3-4 minggu o Pencitraan untuk menentukan stadium
@ Kendalikan refluks
Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:
@ Sesakatau stridor © Batukdarah
@ Suara serak menetap pada perokok © Benjolan dileher

TAHUKAH ANDA? Pada stadium dini, radioterapi atau operasi terbatas sering dapat mempertahankan suara.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/stadium-tnm-dan- WhatsApp 0811-9301-333

prinsip-dasar-penanganan-kanker-kepala- RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
leher/ Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Hoarseness (2018); NCCN. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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MULUT & LEHER

Sariawan yang Sering Kambuh

Luka kecil nyeri di dalam mulut.

Sariawan yang Sering Kambuh

Faktor pemicu Reaksi imun Terbentuk sariawan Sembubh, tetapi

pada individu rentan merusak lapisan mulut yang nyeri dapat kambuh
Pada sebagian orang, faktor seperti Faktor pemicu dapat mengaktifkan Terjadi luka dangkal dengan dasar Sariawan biasanya sembuh sendiri
cedera kecil di mulut, stres, atau sel-sel imun yang melepaskan kekuningan dan tepi kemerahan dalam 1-2 minggu tanpa bekas.
kekurangan zat gizi dapat memicu zat peradangan, sehingga lapisan pada mukosa mulut, biasanya Karena penyebab pastinya belum
reaksi imun berlebihan pada epitel menjadi rusak. nyeri terutama saat makan sepenuhnya jelas, sariawan dapat
lapisan mulut. . ) atau berbicara. timbul kembali pada sebagian

Sel imun orang.

/ (mis. limfosit T)

Zat peradangan

Cedera kecil
(tergigit, sikat gigi) "

Dasar kekuningan
yang dangkal

Epitel mulut
menjadi rusak

Mukosa mulut
(bagian dalam bibir)

Kekurangan

zat gizi
(mis._zat _besi, folat, — Pada individu rentan, sariawan dapat kambuh - S
vitamin B12) bila terpapar faktor pemicu lagi.
LANUNGGA Skema edukasi * NHS
SsTUDIO

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Lukabulat atau lonjong berwarna putih kekuningan o Gigitan atau luka kecil di mulut

dengan tepi merah e Stres, kurang tidur, dan perubahan hormon
e Nyerisaat makan, minum, atau bicara e Kekurangan zat besi, vitamin B12, atau folat

o Biasanya dibibir dalam, pipi, atau lidah

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

Q Hindari makanan pedas, asam, dan keras o Pemeriksaan mulut dan riwayat

@ Sikat gigi lembut dengan pasta tanpa SLS o Cekkekurangan zat gizi atau kondisi lain bila sering
@& Kumur air garam hangat o Obat oles steroid atau pelindung luka

@ Obat oles sariawan sesuai petunjuk

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Luka tidak sembuh lebih dari 2-3 minggu © Demam, ruam, atau luka di bagian tubuh lain
© Luka besar, keras, atau berdarah @ Sariawan sangat sering atau sulit makan dan minum

TAHUKAH ANDA? Luka mulut yang tidak sembuh dalam 2-3 minggu harus diperiksa, karena bisa menjadi tanda lesi
lain, bukan sekadar sariawan.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/sariawan-stomatitis- WhatsApp 0811-9301-333

aftosa-rekuren/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik; AAOM. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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MULUT & LEHER

Jamur di Mulut (Kandidiasis Oral)

Infeksi jamur Candida di mulut yang membuat lapisan putih di lidah dan pipi.

Jamur di Mulut (Kandidiasis Oral)

.
Patogenesis

c Kondisi normal e Faktor pemicu 0 Pertumbuhan berlebih o Peradangan mukosa e Lesi pseudomembranosa
Candida, terutama C. albicans, Ketidakseimbangan lokal atau Candida berkembang biak Hifa dan produk Candida Terbentuk lapisan putih

hidup sebagai flora normal sistemik (misalnya antibiotik, berlebih dan berubah dari memicu respons imun lokal (pseudomembran) yang dapat
dalam jumlah kecii di mukosa gigi tiruan, xerostomia, diabetes, bentuk ragi (yeast) menjadi yang menyebabkan dilepas, meninggalkan mukosa
mulut yang sehat. atau imunosupresi) mengurangi hifa yang lebih mudah peradangan superfisial kemerahan di bawahnya.

pertahanan alami mulut. menempel pada epitel. pada mukosa mulut.

Candida @
(komensal) ) Antibiotik Ragi (yeast) Hifa
). /

Mukosa e
s Gigi tiruan Pseudomembran
Epitel Xerostomia
skuamosa (mulut kering)
. Diabetes
_Jl?rmgan melitus
at
ika (neutrofil)

Imunosupresi

Mukosa kemerahan
setelah pseudomembran dilepas

~

Skema edukasi * NHS (www.nhs.uk) LANUNGGA

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

e Bercak putih seperti keju dilidah, pipi, atau langit- @ Pemakaian antibiotik atau steroid (termasuk inhaler)
langit e Dayatahan menurun, diabetes

o Dapat dikerok, meninggalkan dasar merah e Gigi palsu yang kotor

® Mulut perih ataurasalogam

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Sikat gigi, lidah, dan gigi palsu setiap hari o Pemeriksaan mulut
@ Lepas gigi palsu saat tidur dan rendam dengan o Obat antijamur oles atau minum

pembersih e Caripenyebab: diabetes, obat, gigi palsu

Q Kumur air setelah memakai inhaler steroid
@ Kendalikan gula darah

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© sulit menelan atau nyeri dada saat menelan © Tidak membaik dengan pengobatan
@ Demam atau bercak menyebar © Terjadi pada bayi dengan penolakan menyusu

TAHUKAH ANDA? Kandidiasis yang berulang tanpa sebab jelas adalah alasan memeriksa gula darah atau daya tahan
tubuh.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/kandidiasis-oral/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: IDSA, Candidiasis (2016). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Bercak Putih di Mulut (Leukoplakia)

Bercak putih di mulut yang tidak bisa dikerok dan tidak punya penyebab jelas.

Bercak Putih di Mulut (Leukoplakia)

Patogenesis
o Paparan faktor risiko e Perubahan epitel 6 Bercak putih menetap e Kemungkinan perjalanan
Faktor risiko, terutama tembakau, Paparan menyebabkan penebalan Terbentuk plak putih pada mukosa Sebagian besar bersifat jinak,
berhubungan dengan leukoplakia. lapisan tanduk (hiperkeratosis) dan mulut yang tidak dapat dihapus dan namun sebagian kasus dengan
Keratosis akibat gesekan perlu dibedakan perubahan pematangan sel epitel. biasanya tanpa nyeri. displasia dapat berkembang
sebagai penyebab lain bercak putih. menjadi karsinoma sel skuamosa.
f e Tidak semua bercak putih adalah
Lapisan leukoplakia atau kanker.
tanduk
(keratin) Sebagian besar kasus:
menebal

jinak/stabil

Hiperkeratosis tanpa displasia
biasanya memiliki risiko rendah
untuk menjadi kanker, namun
risikonya bervariasi dan perlu
dinilai secara klinis.

P 4

{ Bercak putih 78
tidak dapat

3 gpitel - Sebagian kecil kasus:
atipik - A
(displas% dapat berkembang menjadi

karsinoma sel skuamosa

v

Mukosa bukal

; R
Risiko lebih tinggi pada lesi
dengan displasia, namun
besarnya risiko bervariasi dan
perlu dinilai secara klinis.

Penyebab lain
bercak putih
rlu disingki

Poin penting ® Diagnosis leukoplakia ditegakkan setelah menyingkirkan penyebab lain bercak putih di mulut.
® Tidak semua bercak putih adalah leukoplakia dan tidak semua leukoplakia menjadi kanker.
LANUl\JEEASkcma edukasi ¢ NHS
sTuDIO

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

o Bercak putih atau campuran putih-merah di mulut o Merokok, mengunyah tembakau atau sirih
e Tidakhilang dengan dikerok e Alkohol

o Biasanya tidak nyeri e lIritasigigi tajam atau gigi palsu longgar
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Berhenti merokok dan mengunyah tembakau o Pemeriksaan mulut dan biopsi

@& Batasialkohol o Menghilangkan faktor pemicu

@ Periksa gigi tajam atau gigi palsu e Pemantauan berkala

@& Makan sayur dan buah

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Bercak merah atau bercampur putih-merah © Benjolan dileher
@ Luka tidak sembuh, keras, atau berdarah © sulit menelan, nyeri telinga satu sisi, atau lidah kaku

TAHUKAH ANDA? Bercak putih yang tidak hilang dalam 2 minggu setelah pemicunya dihentikan perlu diperiksa.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/leukoplakia-dan-lesi- WhatsApp 0811-9301-333

prakanker-di-mulut/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik; WHO. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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MULUT & LEHER

Benjolan di Leher: Kapan Harus Waspada

Sebagian besar benjolan di leher berasal dari kelenjar getah bening yang membesar karena infeksi dan mengecil sendiri.

EDUKASI PASIEN

Benjolan di Leher: Kapan Harus Waspada

w2 4§ o Reaktif akibat infeksi 9 Kelainan bawaan
o ;
E)

Antigen =<'
(dari infeksi) z 3

’a °
°
°

+

elenjar L,
- parotis

Kista duktus

“ \ & —— tiroglosus
/ (contoh)
| \

e Limfosit
o a 3 & berproliferasi
eIenjarA y

W\ . submandibula

Kelenjar
tiroid

Kelenjar getah bening membesar karena
respons imun terhadap infeksi di sekitar
kepala dan leher, lalu biasanya mengecil
setelah penyebabnya teratasi.

9 Pembesaran tiroid atau kelenjar ludah

Sisa jaringan embrional dapat membentuk
kista, misalnya kista duktus tiroglosus,
yang menimbulkan benjolan sejak lama
dan dapat membesar.

e Kecurigaan keganasan

L Trakea

3 (contoh gondok) *
sternokleidomastoideus \ !

\\\ \

Kelenjar tiroid atau kelenjar ludah dapat
\ membesar karena peradangan, kelainan jinak,
atau sebab lain, sehingga tampak sebagai benjolan

\

di leher.

Pada dewasa, benjolan yang menetap, membesar, atau tidak jelas penyebabnya perlu diperiksa oleh dokter THT.

Gejala yang sering dirasakan

e Benjolandileher, bisa satu atau banyak

o Nyeriatau tidak nyeri

e Mudah digerakkan atau keras dan terfiksasi

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Perhatikan ukuran, nyeri, dan lamanya

@& Jangan memijat atau menusuk benjolan
@ Periksa mulut dan gigi

@& Catat penurunan berat badan atau demam

1
Pembesaran {

kelenjar tiroid \ b

§

(K ‘\Pembesaran
\"&; 1 kelenjar ludah
\\ \\ (contoh parotis)

Pada sebagian kasus, benjolan disebabkan
keganasan yang menginfiltrasi kelenjar getah
bening atau berasal dari tiroid, kelenjar ludah,
atau jaringan lain di leher.

LANUNGGA
STUDIO

Penyebab dan pemicu

e Infeksi (radang tenggorok, gigi, atau telinga)
e Radang kelenjar getah bening, TBC, atau kista
o Kelainan tiroid dan kelenjar liur

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Pemeriksaan kepala dan leher, endoskopi hidung dan
tenggorok

® USG leher dan biopsi jarum halus (FNAB)

o CTatauMRIbilaperlu

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Benjolan keras, tidak nyeri, makin membesar
© Berat badan turun, demam lama, atau keringat malam
@ Suara serak atau sulit menelan

© Pada perokok, peminum alkohol, atau usia di atas 40

tahun

TAHUKAH ANDA? Pada orang dewasa, benjolan leher yang menetap lebih dari 2-3 minggu harus dianggap perlu

evaluasi sampai terbukti sebaliknya.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/benjolan-di-leher-
metastasis-dan-tumor-primer-yang-belum-
diketahui/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAO-HNSF, Neck Mass in Adults (2017). Ditinjau: Oktober 2026.

Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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MULUT & LEHER

EDUKASI PASIEN

Gondok (Pembesaran Kelenjar Tiroid)

Kelenjar tiroid di leher depan membesar.

Gondok (Pembesaran Kelenjar Tiroid) /7]

. ANUNGGA
Patogenesis i 2
o Kekurangan iodium (dapat terjadidi berbagai daerah) 9 Penyakit Graves (autoimun) e Tiroiditis atau pertumbuhan nodular
Kekurangan iodium dalam asupan dapat memicu pembesaran Antibodi perangsang reseptor TSH (TRAb) meningkatkan Stimulasi jangka panjang dapat menyebabkan pertumbuhan
tiroid. stimulasi pada kelenjar tiroid. tidak merata dengan pembentukan nodul jinak.
Asupan iodium rendah X Antibodi T
oA 7 S Tiroiditis Pertumbuhan nodular
(dapat terjadi di berbagai daerah) Sel plasma ¢ »: _~ perangsang (misalnya autoimun atau penyebab ain) (misalnya nodul jinak)
(penghasil antibodi) 2 reseptor TSH . — -
P (TRAb) /
iR, #
Y e

Asupan jodium rendah
mengurangi pembentukan
hormon tiroid.

v

Produksi hormon tiroidimenurun
(T3 dan T4 berkurang)

v Hipotalamus

TRAb menstimulasi reseptor TSH
(TSH serum blasanya rendah)

Reseptor TSH
pada sel tiroid

Peradangan pada jaringan tiroid Pertumbuhan sel yang tidak
dapat merangsang pertumbuhan merata dengan pembentukan
kelenjar tiroid. nodul jinak.

C u(a-...-'-“‘«a 2970 (3@ Wg

7 O=rwe Yoy —n

Sel fo]lke] t1r01d Ieblh aktif
dan membesar

)
2179 ’ @ @ lJ
\/-Kelenjar @ w

\ J pituitari

TSH meningkat

Kelenjar tiroid membesar ‘
(gondok)

Kelenjar tiroid membesar

(Eiasargya qifui)

Kelenjar tiroid membesar Kelenjar tiroid membesar
(gondok) (gondok)
(biasanya difus) | (dapat berupa difus, nodular,

atau campuran)

Hasil akhirnya adalah pembesaran kelenjar tiroid dengan fungsi yang dapat rendah, normal, atau tinggi.
Skema edukasi » American Thyroid Association (thyroid.org)

Gejala yang sering dirasakan

o Benjolan dileher depan yang bergerak saat menelan
e Rasamengganjal atau sesak

® Suaraserak atau sulit menelan

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Perhatikan perubahan ukuran benjolan
@ Gunakan garam beryodium secukupnya
@& Jangan memijat benjolan

@ Catat gejala jantung berdebar atau lemas

Penyebab dan pemicu

o Kekurangan atau kelebihan yodium

e Peradangan tiroid (misalnya autoimun)
o Noduljinak atau kista

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

e Pemeriksaan leher; tes fungsi tiroid
o USG tiroid dan biopsi jarum halus bila perlu
o Obat, yodium radioaktif, atau operasi sesuai penyebab

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Benjolan cepat membesar atau keras
@ Suara serak atau sesak

© sulitmenelan
© Benjolan dileher samping atau riwayat radiasi leher

TAHUKAH ANDA? Sebagian besar nodul tiroid jinak.

BACA SELENGKAPNYA
yanuarimansantosa.com/struma-gondok/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: American Thyroid Association (2015). Ditinjau: Oktober 2026.

Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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Gondongan (Parotitis)

Pembengkakan kelenjar liur di depan telinga.

Gondongan (Parotitis) Ty .

Patogenesis infeksi virus mumps 2

Masuk melalui R.ephkaSI §wal e Viremia 0 Infeksi kelenjar parotis P emb.engkakan

saluran napas di nasofaring parotis
Virus mumps menular lewat Virus bereplikasi pada epitel Virus masuk ke aliran darah Virus menginfeksi jaringan kelenjar Peradangan menyebabkan
droplet atau aerosol yang saluran napas atas dan dan menyebar ke berbagai parotis, menyebabkan peradangan pembengkakan dan nyeri
terhirup, kemudian menginfeksi menyebar ke kelenjar getah organ, termasuk kelenjar akut. di depan telinga, yang
mukosa nasofaring. bening regional. ludah. R S khas pada gondongan

akibat virus mumps.
{ ™ \ P

Virus s -

mumps V s
Nasofaring

Kelenjar
parotis

Virus dalam

Kelenjar I
aliran darah

getah bening
regional

Bukan hanya akibat virus mumps
Parotitis (pembengkakan parotis) juga dapat disebabkan oleh
berbagai kondisi lain, misalnya:

{1/ 7 "7, Penyebab noninfeksi \ [T Penyebab lain (lebih jarang)

: z [ ¥ .
e { O N ¥ 3 “/ : Misalnya kondisi autoimun
\ AOS e, 4 seperti sindrom Sjogren.
\} P
b )
S

O

Misalnya batu kelenjar ludah
(sialolitiasis) yang menghambat \

7
’ " Misalnya Staphylococcus aureus, 3
Bt sering terkait dengan sumbatan i i W
. A %
. & duktus atau dehidrasi. lARISAYa: \
5

\\\ 2 da Sjogren
N i e —— b pada Sjogre
S \i ~ Duktus parotis ) &7 Batu

R - ¥ ,(‘ Kelenjar parotis

W
A
e 22,
}}-(.- o {\ « (tampak atrofi)
tersumbat W\

SR

Skema edukasi + Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

e Pipidanrahang bengkak di depan telinga o Virusmumps

o Nyerisaat mengunyah dan menelan o Menular lewat percikan dan kontak

o Demam, lemas, sakit kepala o BelumdiimunisasiMMR

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Istirahat dan minum cukup e Pemeriksaan dan, bila perlu, tes darah

@& Kompres hangat atau dingin pada pipi e Perawatan penyokong

@& Makanan lunak, hindari asam e Antibiotik bila infeksi bakteri

@ Isolasi hingga sekitar 5 hari setelah bengkak muncul

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

@ Sakit kepala hebat, leher kaku, atau muntah © Pendengaran menurun mendadak
© N\yeri atau bengkak pada buah zakar atau perut bawah © Bengkak satu sisi dengan nanah atau demam tinggi

TAHUKAH ANDA? Gondongan dapat memengaruhi pendengaran dan, pada pria dewasa, buah zakar.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/gondongan/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: WHO; CDC, Mumps. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

MULUT & LEHER

Batu Kelenjar Liur (Sialolitiasis)

Batu kecil menyumbat saluran kelenjar liur sehingga pipi atau bawah dagu bengkak dan nyeri, terutama saat makan.

Batu Kelenjar Liur (Sialolitiasis) I

LANUNGGA

Patogenesis STUDIO
o Pembentukan batu o Sumbatan aliran saliva 9 Peningkatan tekanan saat makan
Endapan mineral (terutama kalsium) Batu menyumbat duktus, sehingga Saat produksi saliva meningkat
menempel pada inti organik di saliva saliva tidak dapat mengalir dari ketika makan, tekanan di kelenjar

yang mengalir lambat, membentuk kelenjar ke rongga mulut. dan duktus naik, menyebabkan nyeri
. batu seiring waktu. dan pembengkakan.

\ __Batu kelenjar liur

N (ialolit)
& ‘

Duktus Wharton
(saluran kelenjar)

Gejala utama @ Infeksi sekunder (dapat terjadi)
Nyeri dan pembengkakan kelenjar muncul Sumbatan yang menetap dapat memicu infeksi kelenjar

terutama saat makan, kemudian biasanya dengan nyeri, kemerahan, dan demam.
mereda setelah aliran saliva berkurang. e

e | < 1% =4 (@) © B 5

Setelah makan 2 = Respons inflamasi
o dengan sel imun
mereda 8
C ! (misal neutrofil)

Saat makan
(nyeri & bengkak)

Skema edukasi « NHS (www.nhs.uk)

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

o Bengkak dibawah dagu atau pipi saat makan @ Airliur mengental atau kurang minum

o Nyerihilang timbul, mereda setelah beberapa jam o Kurang makan atau puasalama

® Mulut kering atau rasa asin o Obatyang mengeringkan mulut

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

Q Minum air cukup o Pemeriksaan mulut dan USG

@ Pijat lembut kelenjar dari arah luar ke dalam o Antibiotik bila terinfeksi

@ Hisap permen asam atau potongan jeruk nipis untuk ® Mengeluarkan batu (sialoendoskopi atau sayatan
merangsang liur kecil)

@& Kompres hangat

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Demam, nyeri hebat, atau kemerahan © Nanah dimulut
1] Bengkak tidak mereda © sulit membuka mulut atau menelan

TAHUKAH ANDA? Bengkak yang muncul tepat saat makan lalu mereda adalah petunjuk khas batu kelenjar liur.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/sialolitiasis-batu- WhatsApp 0811-9301-333

kelenjar-liur/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

MULUT & LEHER

Waspada Kanker Nasofaring
Kanker di belakang hidung.

Waspada Kanker Nasofaring

o Faktor risiko Perubahan sel 9 Terbentuknya tumor o Dampak lokal dan penyebaran

Infeksi EBV sangat umum, namun akibat EBV nasofarmg

Tumor dapat menyumbat tuba Eustachius
hanya sebagian kecil orang—terutama

: . Pada individu rentan, infeksi EBV Sel epitel berubah d: yang menyebabkan gangguan pendengaran,
dengan f: kt tik d: » el epitel yang berubah dapat 7 ¢
1122%(::1;“ ?err%gzlcul_y;:opajamn dapat menyebabkan perubahan berkembang menjadi karsinoma serta menyebar ke kelenjar getah bening
be:kembang menjadi kanl:’er. pada regulasi sel epitel nasofaring nasofaring tipe nonkeratinisasi leher.

sehingga pertumbuhan menjadi yang umumnya muncul di
tidak terkendali. resesus lateral.

. Tuba Eustachius
‘. (tersumbat oleh tumor)

P

/o‘»; §

g EBV dalam / .
Infeksi o : /0% N Tumor_
Epstein-Barr virus - < 2 7 | s nasofaring

(EBV) tipe nonkeratinisasi
Y P

Y \
Faktor genetik | - G
(kemungkinan It .
lebih tinggi / 1 T / /

E:ﬂ;q n?;l;im(%lan \ ’«‘ Epitel nasofaring Sel dengan Resesus lateral

| (normal) perubahan (tempat sering muncul) \ A\
akibat EBV

Pajanan lingkungan
misalnya rokok dan

makanan yang diawetkan Kelenjar getah bening

leher (dapat membesar
akibat penyebaran)

Skema edukasi + National Cancer Institute (NCI) LANUNGGA
STUDIO
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
@ Benjolan dileher yang tidak nyeri e Infeksivirus Epstein-Barr (EBV)
o Hidung tersumbat atau mimisan satu sisi, lendir o Riwayatkeluarga
berdarah e Makanan diawetkan atau diasinkan sejak kecil

e Telinga penuh atau pendengaran turun satu sisi

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Kenali tanda awal dan jangan menunda periksa o Nasoendoskopi untuk melihat nasofaring
Q Kurangi ikan asin dan makanan diawetkan o Biopsiuntuk memastikan

@ Berhenti merokok o CT/MRIdan pemeriksaan penyebaran

@& Periksa bila ada riwayat keluarga

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Benjolan dileher lebih dari 2-3 minggu (1] Telinga penuh atau tuli satu sisi tanpa sebab
@ Mimisan atau ingus berdarah satu sisi berulang © Pandangan ganda, wajah kebas, atau sakit kepala hebat

TAHUKAH ANDA? Kanker nasofaring peka terhadap radioterapi.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/kanker-nasofaring- WhatsApp 0811-9301-333

faktor-risiko/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan Penatalaksanaan KNF, Kemenkes; NCCN. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

Kanker Rongga Mulut dan Lidah

Sariawan atau bercak di mulut yang tidak sembuh perlu diperiksa.

Kanker Rongga Mulut dan Lidah

Patogenesis
o Paparan faktor risiko e Kerusakan DNA 9 Displasia (dapat terjadi) o Karsinoma sel skuamosa 9 Tumor lokal + kelenjar
Tembakau, alkohol, dan sirih/ Zat karsinogen dalam tembakau, Sebagian sel yang berubah Seiring akumulasi perubahan Dapat muncul sebagai ulkus
pinang dapat mengiritasi serta alkohol, dan pinang dapat dapat berkembang menjadi genetik, sel dapat menembus yang tidak sembuh atau massa
merusak sel epitel rongga mulut menyebabkan kerusakan DNA displasia, yaitu pertumbuhan membran basal menjadi pada lidah/rongga mulut, serta
dan lidah secara berulang. dan perubahan genetik pada sel abnormal yang belum karsinoma sel skuamosa invasif dapat menyebar ke kelenjar
sel epitel, yang memicu menembus jaringan lebih dalam.  di rongga mulut atau lidah. getah bening leher.

pertumbuhan klonal abnormal.

Kerusakan DNA
pada sel epitel

Tumor
pada lidah

Sirih/pinang
(Areca catechu)

Displasia epitel ;
D P Karsinoma sel skuamosa

Epitel rongga mulut/lidah (lesi prakanker) 7 %
invasif
A
. . !
Penyebab alternatif (tidak selalu) i
2 " : Kelenjar getah
— oy HPV terutama ! bening leher

%3, Infeksi HPV berperan terutama diorofaring (dapat terkena)
b pada kanker orofaring, dan

bukan penyebab utama kanker

rongga mulut dan lidah.

Orofaring

~

LLANWINGGA Skema edukasi « National Cancer Institute (NCI)

sTUDIO
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Sariawan atau luka lebih dari 3 minggu o Merokok dan tembakau kunyah
e Bercak putih atau merah yang menetap o Alkohol
e Benjolandilidah, pipi, atau gusi e lIritasikronis gigi tajam atau gigi palsu
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
Q Periksa mulut sendiri secara berkala o Pemeriksaan mulut dan leher
Q Berhenti merokok dan batasi alkohol o Biopsiuntuk memastikan
Q Perbaiki gigi tajam atau gigi palsu o Pencitraan untuk menilai penyebaran
@ Jaga kebersihan mulut
Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:
© Luka mulut tidak sembuh lebih dari 3 minggu © Perdarahan mulut tanpa sebab
© Benjolan dileher © Berat badan turun dan sulit menelan

TAHUKAH ANDA? Kanker rongga mulut yang ditemukan dini memiliki angka kesembuhan jauh lebih tinggi.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/stadium-tnm-dan- WhatsApp 0811-9301-333

prinsip-dasar-penanganan-kanker-kepala- RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
leher/ Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AJCC; NCCN Head and Neck Cancers. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

MULUT & LEHER

Kanker Tiroid

Benjolan dileher bagian depan.

Kanker Tiroid

Patogenesis
Perubahan molekuler Proliferasi sel abnormal Transformasi menjadi ganas Tipe dan karakteristik
pemicu Perubahan ini membuat sel Sel yang terus membelah dapat Kanker dapat berasal dari sel
Mutasi somatik yang didapat atau folikular atau sel C membelah mengakumulasi perubahan tambahan folikular (diferensiasi) atau sel C
diturunkan mengaktifkan jalur tidak terkontrol dan lebih tahan sehingga menjadi kanker dan dapat (medular) dengan perilaku dan
pertumbuhan pada sel tiroid. terhadap sinyal penghambat. menginvasi jaringan sekitar. penanda yang berbeda.

Sel folikular tiroid

- Karsinoma tiroid berdifereniasi

% Kolloid & BT« 2 o

O C e, :
y - : @ N o WY
@ | p (@520 :
/00 g (L :
<, | A W WY v @ < et
=5 4 g | @
. @ 0/:— ) Papiler Folikular Hiirthle
Perubahan molekuler, misalnya :\* @ N i =2 (paling sering) (sel onkositik)

mutasi BRAF, RAS, atau fusi RET

Berasal dari sel folikular, umumnya

A\/. Proliferasi sel folikular Sel kanker folikular menginvasi masih dapat mengambil iodin,

dengan perubahan genetik jaringan tiroid sekitar

Sel C (parafolikular) ® Karsinoma tiroid medular

é

Kolloid

Mutasi RET yang didapat
atau diturunkan

Berasal dari sel C, sering menghasilkan
kalsitonin dan dapat bersifat sporadik

Proliferasi sel C Sel kanker sel C (medular) : 2 >
dengan mutasi RET menginvasi jaringan sekitar gtau tenaitmutosiiRE Tivane diturunkar.
LANUNGGA Skema edukasi + American Thyroid Association
sTUDIO
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Benjolandileher depan yang membesar e Paparanradiasi pada leher saat kecil
o Suaraserak menetap o Riwayatkeluarga
o Sulit menelan atau terasa mengganjal e Faktor genetik tertentu
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
Q Periksa benjolan leher bila membesar e USGleher
@ Jangan memijat atau memberi ramuan di benjolan o Biopsijarumhalus
@ Ikuti jadwal kontrol o Operasi pengangkatan tiroid

& Bawa hasil laboratorium dan USG

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Benjolan membesar cepat © Sesakatau sulit menelan
© Suara serak dengan benjolan © Kelenjar leher keras dan menempel

TAHUKAH ANDA? Sebagian besar benjolan tiroid jinak, tetapi pemeriksaan tetap perlu untuk memastikan.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/stadium-tnm-dan- WhatsApp 0811-9301-333

prinsip-dasar-penanganan-kanker-kepala- RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
leher/ Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Nasional Diponegoro

Rujukan: American Thyroid Association guidelines. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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ANAK & DARURAT

EDUKASI PASIEN

Anak Terlambat Bicara: Cek Pendengaran Dulu

Anak belajar bicara dengan mendengar lebih dulu.

Anak Terlambat Bicara: Cek Pendengaran Dulu

o Gangguan pendengaran 0 Akses suara berkurang

Suara dapat terhambat di telinga luar atau
atau tidak jelas, terutama pada bunyi
yang pelan atau frekuensi tinggi
sehingga sebagian informasi dapat
tidak terdengar.

tengah (konduktif) atau kerusakan telinga
dalam/saraf pendengaran (sensorineural)
sehingga terdengar lebih lemah atau tidak
jelas.

T

—

t Telinga
;rel'"ga dalam Saraf
engah
(koklea) pendengaran

Suara

e
7 5 ucapan 4
4 e A ¢
N\Q N Y Lebih lemah )
=QUENN atau tidak jelas ¢
Konduktif Sensorineural

(misalnya, kerusakan
sel rambut koklea)

(misalnya, cairan di
telinga tengah)

Penyebab lain juga mungkin

Suara ucapan masuk ke otak lebih lemah

Dapat menyebabkan
terlambat bicara

Karena paparan suara dan bahasa
berkurang, perkembangan bicara
dan bahasa dapat terlambat. Tingkat
dampaknya bervariasi pada tiap anak.

o Input bahasa lebih sedikit

Otak menerima lebih sedikit informasi
suara ucapan yang konsisten, sehingga
kesempatan untuk mengenali dan
mempelajari bunyi serta kata menjadi
berkurang.

Area
pendengaran
/N di otak

A\

P
51102
» 7yi;¥f<‘,,‘k "

.
f{;’% 2>/
N AL ( :.‘-«\f‘
e %é:rai

pendengaran

e

Terlambat bicara tidak selalu disebabkan oleh gangguan pendengaran. Faktor lain yang dapat berperan antara lain:

Perkembangan otak
dan kondisi neurodevelopmental
(misalnya, autisme)

Kurang paparan bahasa
di lingkungan

Gejala yang sering dirasakan

o Belum ada kata bermakna pada usia 18 bulan
o Belum merangkai 2 kata pada usia 2 tahun

e Tidak menoleh saat dipanggil dari belakang

Yang bisa dilakukan di rumah

@& Ajak bicara, bacakan buku, dan bernyanyi setiap hari
@ Batasilayar; utamakan interaksi langsung

@ Berinama pada benda dan kegiatan sehari-hari

@ Beri anak waktu menjawab, jangan langsung ditebak

v
&

Kesulitan bicara
(misalnya, gangguan artikulasi)

Evaluasi pendengaran
merupakan salah satu
langkah penting dalam
menilai anak terlambat bicara,
bersama dengan penilaian
aspek perkembangan lainnya.

Faktor kognitif, perilaku,
atau lingkungan lainnya

Skema edukasi + National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD)

~

LANUNGGA

STUDIO

Penyebab dan pemicu

o Gangguan pendengaran (cairan telinga tengah atau
gangguan saraf)

o Keterlambatan perkembangan bahasa itu sendiri

o Kurang stimulasi atau terlalu banyak layar

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
Pemeriksaan telinga dan tes dengar (OAE, BERA,

* audiometri anak)

e Terapipenyebab: grommet, adenoidektomi, atau alat
bantu dengar

o Rujukan ke terapis wicara

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Tidak merespons suara keras sama sekali
(1] Kehilangan kata yang sebelumnya sudah ada

© Tidak kontak mata atau tidak menunjuk
© Infeksi telinga berulang disertai bicara terlambat

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/speech-delay-atau-
gangguan-dengar/

O]

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAP; ASHA, Speech and Language Development. Ditinjau: Oktober 2026.

Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

Memeriksa pendengaran selalu langkah pertama.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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Skrining Pendengaran Bayi (OAE)

OAE adalah tes cepat, tidak sakit, untuk mendeteksi gangguan dengar sejak lahir.

Skrining Pendengaran Bayi (OAE) [

Mekanisme pemeriksaan e

o Probe di telinga 9 Bunyi diteruskan 9 Respons sel rambut luar e Hasil dan tindak lanjut

Probe kecil dengan pengeras suara Bunyi klik melewati liang telinga Di dalam koklea, sel rambut luar Mikrofon menangkap bunyi pantulan
dan mikrofon diletakkan di liang dan menggetarkan gendang (outer hair cells) yang sehat bergerak dan komputer menilai hasilnya.
telinga bayi dan memancarkan telinga, lalu diteruskan oleh sebagai respons terhadap bunyi dan ~
bunyi klik singkat. tulang pendengaran ke koklea menghasilkan bunyi pantulan Lulus (pass)
di telinga bagian dalam. (otoacoustic emissions/OAE) yang
kembali ke mikrofon probe.
Tulang Respons OAE terdeteksi.
pendenganan Soae . Hasil ini tidak menyingkirkan
(Y T p gangguan auditori neuropati

atau risiko kehilangan pendengaran
di kemudian hari.

Rujuk (refer)

Respons OAE tidak terdeteksi.
Dapat disebabkan oleh cairan

| Liang Gendang
|| | telinga telinga

Sel rambut luar

;’ I I /(ou!sr hair cell) di telinga tengah, kebisingan saat
| o///, J P i pemeriksaan, atau kemungkinan
J \ /, /4 masalah pendengaran.
Bunyi pantulan ',,’ b P |
(OAE) : L / 3
Jika tetap rujuk
Lakukan pemeriksaan diagnostik,
seperti auditory brainst response
(ABR), sesuai anjuran tenaga kesehatan.
Skema edukasi « National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) « Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Bayitidak kaget oleh suara keras e Cairan atau sisa ketuban di telinga tengah pada hari-
e Tidak menoleh ke suara pada usia 3-6 bulan hari pertama
e Tidak mengoceh pada usia 6-9 bulan e Gangguan telinga dalam atau saraf (bawaan)
e Infeksisaat hamil (misalnya CMV), prematur, atau bayi
kuning berat
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Lakukan skrining sebelum bayi berusia 1 bulan o OAE: sonde kecil di telinga, 5-10 menit, bayi tidur
@& Ulangi tes bila hasil “refer”; jangan menunda tenang
@ Perhatikan respons bayi terhadap suara e BERADIla OAE tidak lolos
@ Jaga bayi dari suara bising e Targetnya 1-3-6: skrining sebelum 1 bulan, diagnosis

sebelum 3 bulan, intervensi sebelum 6 bulan

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Hasil "refer” dua kali © Ada faktor risiko (prematur, bayi kuning berat, riwayat

© Bayi tidak merespons suara pada usia 6 bulan keluarga tuli)

© Infeksi telinga berulang atau cairan keluar telinga

TAHUKAH ANDA? Gangguan dengar yang terdeteksi dan ditangani sebelum usia 6 bulan memberi peluang
kemampuan bicara yang mendekati anak seusianya.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/gangguan- WhatsApp 0811-9301-333
pendengaran-bayi-skrining-oae/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: JCIH, Early Hearing Detection and Intervention (2019). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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Benda Asing di Hidung Anak

Anak balita sering memasukkan biji, manik, atau mainan kecil ke hidung.

Benda Asing di Hidung Anak

Patogenesis sTUDI

EDUKASI PASIEN

Benda asing masuk

9 Sumbatan dan iritasi

Anak memasukkan benda kecil
ke satu sisi rongga hidung,
biasanya unilateral.

Benda asing tertahan di rongga
hidung, menimbulkan sumbatan
dan iritasi pada mukosa.

9 Peradangan lokal

Iritasi yang menetap menyebabkan
kemerahan, pembengkakan mukosa,
dan peningkatan lendir.

Gejala lanjutan

Terjadi sekret berbau dari satu sisi
hidung akibat peradangan dan
penumpukan lendir.

Rongga
hidung

Kondisi khusus: baterai kancing (darurat)

Baterai kancing dapat menimbulkan cedera kimia dan listrik
pada mukosa hidung dalam waktu singkat.
" Reaksi

%t) 3 . elektrokimia
O "
o)

Baterai
kancing

A

cepat

S

Cedera mukosa

Sel radang
(neutrofil) Sekret berbau

(unilateral)

Jangan mengeluarkan sendiri

Hindari mengeluarkan benda asing
dengan pinset, cotton bud, atau alat lain
karena dapat mendorong lebih dalam
dan mencederai mukosa. Segera periksa
ke tenaga kesehatan.

Gejala yang sering dirasakan

® Anak mengaku memasukkan sesuatu ke hidung
o Hidung mampat atau ingus keluar dari satu sisi
o Ingus berbau busuk, kadang bercampur darah

Yang bisa dilakukan di rumah

@ Tenangkan anak; ajak bernapas lewat mulut
@& Jangan dikorek dengan jari, lidi, atau pinset

@& Jangan menyuruh anak menarik napas dalam lewat
hidung

@& Hembus pelan lewat satu lubang yang bebas, hanya
bila benda sudah terlihat di lubang

Skema edukasi ¢ Perth Children’s Hospital, Western Australia

Penyebab dan pemicu

o Rasaingintahudan bermain
o Mainan kecil, biji, kertas, busa, manik
e Baterai kancing dan magnet (lebih berbahaya)

Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

o Pemeriksaan dengan endoskop kecil

e Pengambilan dengan alat khusus yang aman

Kadang butuh bius ringan pada anak yang tidak
kooperatif

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

@ Baterai kancing atau magnet: darurat, segera ke IGD
© Anak sesak atau batuk setelah benda terdorong

© Mimisan yang tidak berhenti
© ngus bernanah dan berbau yang tidak membaik

TAHUKAH ANDA? Benda yang dibiarkan bisa terhirup ke sa

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/benda-asing-hidung-
anak-cara-aman/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.

luran napas atau menyebabkan luka dan infeksi.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro
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Benda Asing dan Serangga di Telinga

Anak sering memasukkan benda kecil ke telinga, dan dewasa kadang kemasukan serangga.

Benda Asing dan Serangga di Telinga m

Patogenesis LANUNGEA
Masuk ke liang telinga Sumbatan atau pergerakan Nyeri dan peradangan o Risiko cedera gendang
Benda asing (mis. manik-manik, kapas) Benda asing menyumbat liang telinga Gesekan atau tekanan menimbulkan Manipulasi yang terlalu dalam
atau serangga dapat masuk dan atau serangga bergerak, menggesek nyeri, kemerahan, dan peradangan dapat melukai liang telinga atau
Daun tertinggal di liang telinga. dinding liang telinga yang sensitif. pada kulit liang telinga (otitis eksterna gendang telinga, meskipun
telinga traumatik). tidak selalu terjadi.

Kulit liang
elinga meradang

Sumbatan
liang telinga

Gendang

telinga
iang telinga Sel imun (membrana
Ekstcgr:ml § | (Smlisal neutrofil) Luka atau lecet timpani)
\ = pada kulit liang
9 Pergerakan serangga telinga
menggesek dinding liang
telinga
6 Penyebab yang berbeda
Dapat disebabkan oleh benda asing non-hidup atau serangga hidup dengan mekanisme yang sama.
Benda asing non-hidup Serangga hidup
Misalnya manik-manik, potongan Misalnya kecoak atau semut, dapat bergerak
mainan, atau kapas. e D! dan menggesek dinding liang telinga.
N\ P <
Skema edukasi * American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (ENT Health)
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
e Telingaterasa penuh, nyeri, atau tersumbat o Manik, biji, kertas, atau mainan kecil
e Suaraserangga bergerak atau berdengung di telinga e Serangga (nyamuk, semut, kecoa) masuk saat tidur
e Pendengaran menurun ataudiluar ruangan
o Sisakapas dari cotton bud
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@& Tenangkan anak; jangan mengorek dengan lidi atau e Pemeriksaan dengan otoskop atau mikroskop
pinset o Pengambilan dengan alat khusus atau pengisapan
goyangkan lembut
@ Serangga hidup: minyak mineral atau zaitun boleh
diteteskan hanya bila gendang yakin utuh
@ Jangan menyiram air bila benda dari biji-bijian yang
mengembang
Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:
© Baterai kancing atau magnet: darurat © Pusing berputar atau pendengaran turun mendadak

© N\yerihebat, darah, atau cairan keluar © Wajah mencong

TAHUKAH ANDA? Mengorek sendiri sering mendorong benda lebih dalam atau merobek gendang telinga.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/benda-asing-di-liang- WhatsApp 0811-9301-333

telinga-anak/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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ANAK & DARURAT

Tertelan Baterai Kancing, Koin, atau Benda Tajam

Benda yang tersangkut di kerongkongan bisa melukai dinding saluran cerna.

Tertelan Baterai Kancing, Koin, atau Benda Tajam /5

Patogenesis LANUNGGA
STUDIO
Baterai kancing: cedera kimia akibat arus listrik Koin: tekanan dan obstruksi @ Benda tajam: penetrasi
Baterai yang tersangkut di esofagus menyelesaikan Koin yang tersangkut terutama menimbulkan Ujung tajam dapat melukai dan menembus dinding
rangkaian listrik dengan jaringan, menghasilkan tekanan pada dinding esofagus, menyebabkan esofagus, dengan risiko perdarahan dan cedera
hidroksida di kutub negatif yang menyebabikan iskemia, ulserasi, dan obstruksi. pada struktur sekitarnya.

nekrosis likuifaksi cepat.

i

i
I(
—/‘Koin yang

1

/,h tersangkut

Kutub negatif

B Y Y
¥ Reaksi listrik 7 [ «
menghasilkan \/ 8
hidroksida (OH-) 2 / )

Esofagus\\

Baterai A\}\\

kancing
yang tersangkut
A

! i\ perdarahan
pada dinding
esofagus

¢ ‘.". Mukosa tertekan,
% iskemia dan ulserasi

e Akibat pada jaringan | \/

Cedera dapat berkembang menjadi ulserasi dalam, perforasi,
perdarahan, dan keterlibatan struktur di sekitarnya.

=

Mukosa normal Ulserasi dalam Perforasi esofagus
(risiko mediastinitis) dan struktur sekitar
Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
® Anakmengaku atau terlihat menelan benda e Bateraikancing dari mainan, remote, atau alat dengar
o Batuk, tersedak, atau air liur berlebih e Koin, magnet, tulang ikan, atau peniti
e Menolak makan atau minum, nyeri dada atau leher o Anakbalita yang memasukkan benda ke mulut
Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Segera ke IGD walau anak tampak baik-baik saja e Fotorontgen untuk melihat letak benda
@ Baterai kancing: bila anak sadar dan usia di atas 1 e Pengambilan dengan endoskopi, idealnya dalam
tahun, beri madu 2 sendok teh tiap 10 menit (maks 6 beberapa jam
kali) sambil menuju IGD e Pemantauan dan evaluasiluka

@& Jangan memicu muntah
@ Jangan beri makan atau minum lain

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

ﬂ Baterai kancing, magnet, atau benda tajam: darurat ﬂ Air liur menetes, tidak mau menelan
© Sulit bernapas, mengi, atau suara serak © Muntah darah atau nyeri dada

TAHUKAH ANDA? Baterai kancing yang tersangkut menghasilkan arus listrik di jaringan dan bisa menimbulkan luka
berat.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/tertelan-baterai- WhatsApp 0811-9301-333
kancing-kondisi-darurat/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: National Capital Poison Center; ESPGHAN. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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ANAK & DARURAT

Tersedak Kacang dan Benda Asing di Saluran Napas

Benda yang masuk saluran napas (bukan ke kerongkongan) adalah darurat, terutama pada balita 1-3 tahun yang makan
kacang, biji, atau potongan makanan keras.

Tersedak Kacang dan Benda Asing di Saluran Napas

Patogenesis
Terhisap ke saluran napas 9 Menyangkut di saluran napas Dua kemungkinan sumbatan Dampak pada paru
Saat menghirup, kacang atau benda asing Benda asing dapat berhenti di trakea Sumbatan total menghentikan aliran udara, Sumbatan menyebabkan berkurangnya
masuk melalui laring ke trakea atau atau bronkus, sebagian atau seluruhnya atau sumbatan sebagian bertindak seperti pertukaran gas (hipoksemia) dan
bronkus. menyumbat aliran udara. katup satu arah (ball-valve) dapat memicu peradangan serta
- kolaps bagian paru di distal.
- Sumbatan total )

Rongga hidung
s

( A Tidak ada
) \ 7 B Rongga mulut s j
) ewat. F
A Bronkus utama 7 {
Epiglotis kanan 2 .”/
Laring %\
Sumbatan sebagian e
(efek katup satu arah) [ .

Trakea

di depan e Udara masuk Hiperinflasi Kolaps paru

esofagus \ saat inspirasi, distal (pada sumbatan
terperangkap (Pﬂbdﬂ fum)h“lﬂ" total)
saat ekspirasi sebagian, N
menyebabkan %‘ ot

\ hiperinfiasi dista. N G5\ respors

Folong 995 V5 inflamasilokal

i belakang R dapat terjadi
Dua jalur hasil (tidak selalu terjadi)
v v
e Sumbatan total / e Sumbatan sebagian (ball-valve)
Aliran udara terhenti, menyebabkan hipoksemia = Udara tidak dapat Udara tetap dapat masuk, tetapi terperangkap Udara masuk,

cepat dan kondisi gawat. melewati sumbatan. di distal, menimbulkan hiperinflasi dan gangguan

> namun sulit keluar.
pertukaran gas. 4

Skema edukasi * Royal Children’s Hospital Melbourne

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

e Tiba-tiba batuk keras atau tersedak saat makan atau o Kacang, biji, popcorn, permen keras, anggur utuh
bermain e Tertawa, berlari, atau menangis saat makan

e Napas berbunyi (mengi atau stridor) e Potongan mainan kecil

o Sulit bernapas, wajah kebiruan

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@ Bila anak batuk kuat dan bisa bernapas: biarkan batuk, o Rontgen dada dan penilaian saluran napas
jangan dipukul e Pengambilan benda dengan bronkoskopi

@ Bila tidak bisa bernapas atau batuk: panggil bantuan e Pemantauan dan pengobatan infeksi paru

dan lakukan pertolongan pertama

@ Bayidibawah 1tahun: 5 tepukan punggung lalu 5
tekanan dada

@ Anakdiatas 1tahun: tekanan perut (Heimlich)

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Napas berhenti atau wajah membiru: panggil ambulans © Mengi atau demam setelah kejadian
© Batuk tidak mereda setelah tersedak © Anaklemas atau tidak sadar

TAHUKAH ANDA? Anakdibawah 4 tahun sebaiknya tidak diberi kacang utuh, biji, popcorn, atau anggur utuh.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/tersedak-kacang- WhatsApp 0811-9301-333

pada-balita/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AHA; AAP, Choking Prevention. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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ANAK & DARURAT

Bayi Napas Berbunyi (Laringomalasia)

Jaringan di atas pita suara bayi masih lunak dan menutup sebagian saluran napas saat menarik napas.

Bayi Napas Berbunyi (Laringomalasia) 7

o NUNGGA
Patogenesis sTuoio
o Faktor penyebab multifaktorial 9 Kolaps supraglotis 9 Aliran udara terganggu e Sering membaik seiring
Tulang rawan supraglotis yang saat inspirasi menimbulkan stridor pertumbuhan
masih lunak, dukungan jaringan Saat bayi menarik napas, tekanan Penyempitan ini menyebabkan Pada sebagian besar bayi,
yang belum matang, dan faktor negatif di saluran napas dapat udara bergetar saat lewat struktur dan kontrol neuromuskular
neuromuskular dapat membuat menarik jaringan supraglotis yang sehingga timbul suara napas menjadi lebih matang sehingga
supraglotis lebih mudah kolaps lunak ke dalam sehingga berbunyi (stridor), terutama kolaps berkurang dan stridor
saat inspirasi. menyempitkan jalan napas. saat inspirasi. Jalan napas membaik seiring waktu. Tidak
bagian bawah biasanya semua bayi memerlukan operasi;
normal, bukan sumbatan tindakan dipertimbangkan bila
e tetap pada trakea. gejala berat atau ada masalah
Epiglotis makan dan pertumbuhan.

yang melengkung
» masuk
D

Lidah
Tulang rawan
aritenoid yang
mudah kolaps

Epiglotis

Laring Jalan napas menyempit Supraglotis lebih stabil
(supraglotis) saat inspirasi dengan pertumbuhan

e Perbandingan dengan kondisi normal (saat inspirasi)

Trakea Normal

Laringomalasia
Supraglotis tetap terbuka
dan stabil saat inspirasi
, sehingga aliran udara
lancar.

Jaringan supraglotis lebih
mudah kolaps ke dalam
saat inspirasi sehingga
menyempitkan jalan napas
dan menimbulkan stridor.

Skema edukasi + Children’s Hospital of Philadelphia

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu

o Napas berbunyi seperti bersiul saat menarik napas @ Tulangrawan laring bayi yang belum matang

e Muncul sejak usia 2-4 minggu e Paling sering menyebabkan stridor pada bayi baru lahir
o Lebihkeras saat menangis, menyusu, dan telentang o Refluks asam dapat memperberat

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik

@& Susuidengan posisi lebih tegak e Laringoskopi fleksibel saat bayi terjaga

@ Beriporsi kecil dan sering e Pengobatan refluks bilaada

@& Setelah menyusu, tegakkan bayi 20-30 menit o Pemantauan berkala; sekitar 90% membaik sendiri

@ Pantau berat badan secara rutin sebelum usia 18-24 bulan

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Napas sesak, dada tertarik ke dalam, atau wajah © Sulit menyusu atau tersedak sering

membiru © Berat badan tidak naik
(1) Napas berhenti sesaat

TAHUKAH ANDA? Sebagian besar bayi dengan laringomalasia tumbuh normal dan membaik sendiri.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/laringomalasia-bayi/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Bibir Sumbing dan Celah Langit-langit

Kelainan bawaan: bibir atau langit-langit mulut tidak menyatu sempurna sejak dalam kandungan.

Bibir Sumbing dan Celah Langit-langit

Faktor genetik Kegagalan penyatuan Terbentuk bibir sumbing Dampak pada
dan lingkungan jaringan saat perkembangan dan/atau celah langit-langit fungsi
Terjadi akibat kombinasi banyak Pada minggu 4—12 kehamilan, Jika penyatuan jaringan tidak Celah dapat memengaruhi
faktor, termasuk faktor genetik jaringan wajah dan langit-langit lengkap, terbentuk celah pada makan, bicara, dan ventilasi
dan lingkungan pada awal tumbuh dari beberapa tonjolan yang bibir, langit-langit, atau keduanya. telinga tengah karena
kehamilan. Tidak disebabkan seharusnya menyatu. hubungan antara rongga
oleft saty hf\l Lertentyatau Pembentukan bibir Bibir sumbing T Ijudung. Canitiva
kesalahan ibu. eustachius.
Tonjolan
/ hidung medial s X Kesulitan makan
anC‘::’k Tonjolan > % Celah ‘dflpdl’men)ul{lkan
iy hidung lateral 2 mengisap dan menelan,
PTG (;‘ \ » \ terutama pada celah
variasi gen) ' Tonjolan \7 langit-langit.
| / nnk\lla ~ -
[ e Penyatuan tonjolan membentuk .
N > ?) Gangguan bicara
I X / / bibir dan bagian atas rahang. y y f A L
(y ) e D) > Dapat memengaruhi
(4 ; \ Pembentukan langit-langit A | artikulasi dan resonansi
\ :ﬁ Ili i - t" ( suara.
A | Faktor V= 4
/\ 4 lingkungan Masalah teli t h
¥ /4 (stuInya obat 8 A\ R
\ Y; % tertenti, rokok, [/ & 7o Fungsi tuba eustachius
- 4 status gizi) /. ﬂ\q > dapat terganggu
\ N Tonjolan Tonjolan ) h sehingga lebih mudah
palatina § palatina terjadi penumpukan
Kehamilan gyl cairan di telinga tengah.

awal (minggu 4-12) Tuba eustachius

Tonjolan palatina dari kedua sisi (menghubungkan
menyatu membentuk langit-langit. telinga tengah ke
' 7 belakang hidung)

LANUNGGA

Skema edukasi « Centers for Disease Control and Prevention (CDC) STUDIO

Gejala yang sering dirasakan Penyebab dan pemicu
o Celahdibibir atau langit-langit sejak lahir o Gangguan pembentukan wajah janin pada trimester
e Bayisulit menghisap dan sering tersedak awal
e ASlatau susu keluar dari hidung e Faktor genetik dan lingkungan
o Merokok, alkohol, atau kekurangan asam folat saat
hamil

Yang bisa dilakukan di rumah Pemeriksaan dan pengobatan di klinik
@ Susuidengan posisi tegak; gunakan dot khusus bila e Timterpadu: bedah, THT, anak, gigi, wicara

periu e Operasibibir sekitar usia 3-6 bulan; langit-langit
@ Beri makan perlahan dan sendawakan sering sekitar 9-18 bulan
@ Jaga kebersihan mulut dan hidung e Pemeriksaan pendengaran dan grommet bila ada
@ Ikuti jadwal operasi dan kontrol cairan telinga

Tanda bahaya — segera ke dokter / IGD bila:

© Bayi tersedak atau sesak saat menyusu © Demamatau telinga berair berulang
© Berat badan tidak naik © Gangguan pendengaran

TAHUKAH ANDA? Pada kehamilan berikutnya, asam folat dan berhenti merokok membantu menurunkan risiko.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/labioskisis/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik; American Cleft Palate-Craniofacial Association. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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PROSEDUR & OPERASI

Nasoendoskopi: Melihat Hidung dengan Kamera Kecil

Pemeriksaan singkat di ruang praktik dengan selang tipis berkamera untuk melihat bagian dalam hidung, sinus, dan
belakang hidung.

Nasoendoskopi: Melihat Hidung dengan Kamera Kecil

Persiapan dan p kan 0 Jelajah rongga hidung 0 Gambar langsung o Membantu diagnosis

Ujung hidung dapat diberi obat Kamera bergerak mengikuti di monitor Gambar endoskopi membantu

pelega untuk kenyamanan, saluran hidung untuk melihat Ujung kamera mengirim dokter menilai kelainan pada

lalu endoskop tipis berlampu septum, konka (turbinate), gambar bagian dalam hidung hidung dan nasofaring untuk

dimasukkan perlahan meatus, hingga nasofaring. ke monitor, sehingga dokter menentukan langkah

melalui lubang hidung. dapat menilai kondisi jaringan penanganan selanjutnya.
dengan jelas.

/ Konka normal

N
.,ﬂ\ Nasofaring

Nasoendoskopi hanya melalui lubang hidung, tidak menembus
otak atau dinding sinus, dan tidak selalu memerlukan biopsi.

Konka meradang
(pada rinitis, misalnya)

~

Skema edukasi  American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS) L,\S‘\T‘LTJJI;‘IEDEA
LAMA BIUS PUASA AKTIVITAS
5-10 menit Semprot lokal Biasanya tidak perlu Langsung seperti biasa
G Sebelum pemeriksaan a Saat pemeriksaan 3) Setelah pemeriksaan
e Ceritakan keluhan danlama e Andaduduk tegak, bersandar e Matirasa hilang dalam 20-30
keluhan nyaman menit
e Beritahu alergi obat, terutama e Dokter menyemprot obat pelega e Jangan makan atau minum dulu
obat bius lokal atau obat tetes hidung dan pembius lokal; rasa 30-60 menit agar tidak tersedak
hidung pahit dan mati rasa di tenggorok
normal
Pemulihan dari waktu ke waktu Risiko yang perlu Anda ketahui
Saat ini Pemeriksaan selesai, pulang @ Mimisanringan (paling sering)
1-2 jam Rasa mati rasa hilang, boleh makan e Pusing atau pingsan ringan karena cemas

1 hari Lendir kemerahan ringan, sembuh sendiri

Tanda bahaya — segera hubungi dokter / ke IGD bila:
© Mimisan tidak berhenti setelah 15-20 menit ditekan © Sesaknapasatau bengkak di wajah atau bibir

TANYAKAN KE DOKTER Apa yang dokter linat?

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/nasoendoskopi- WhatsApp 0811-9301-333

melihat-sinus/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Edukasi ini tidak menggantikan penjelasan dokter. Puasa dan obat mengikuti instruksi dokter dan RS.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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Laringoskopi Fleksibel: Melihat Pita Suara

Pemeriksaan dengan selang tipis berkamera lewat hidung untuk melihat tenggorok dan pita suara.

Laringoskopi Fleksibel: Melihat Pita Suara

o Masuk melalui hidung 0 Mencapai laring e Menilai pergerakan Menemukan kelainan
Endoskop fleksibel dimasukkan Ujung endoskop berada pita suara (jika ada)
lewat hidung, melewati rongga di atas pintu laring untuk Pita suara diamati saat Dapat mengidentifikasi kelainan
hidung dan nasofaring ke melihat struktur laring bernapas dan berbicara seperti gangguan pergerakan,
orofaring di atas pintu laring. dari arah atas. untuk menilai pergerakan lesi, atau perubahan bentuk

dan penutupan. pada pita suara dan sekitarnya.

) Saat bernapas N

Nasofarind

™ (terbuka) ,; =

(di atas
pintu laring)

Endoskop

fleksibel
g Pitasuara Co;\toh kelain;n'
\terfutup) pita suara kurang ber'gerak
(satu sisi)
.\
i\
]
/§7 Skema edukasi * American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery,
LANUNGGA National Institute on Deafness and Other Communication Disorders
LAMA BIUS PUASA AKTIVITAS
=5 menit Semprot lokal Tidak perlu, kecuali Langsung seperti biasa
diminta
ﬂ Sebelum pemeriksaan 9 Saat pemeriksaan 3) Setelah pemeriksaan
e Ceritakan sejak kapan suara e Duduk tegak, kepala sedikit maju e Tenggorok matirasa 20-30 menit
berubah dan kebiasaan merokok e Dokter menyemprot pelega e Tunggu 30-60 menit sebelum
e Beritahu alergi obat dan riwayat hidung dan pembius lokal makan atau minum
penyakit jantung
Pemulihan dari waktu ke waktu Risiko yang perlu Anda ketahui
Saat ini Pemeriksaan selesai e Rasaingin muntah atau batuk sesaat
1jam Mati rasa hilang, boleh makan e Mimisanringan
1 hari Rasa kering atau serak ringan hilang
Tanda bahaya — segera hubungi dokter / ke IGD bila:
@ Sesak napas atau napas berbunyi setelah pemeriksaan (1] Bengkak di bibir, lidah, atau wajah

TANYAKAN KE DOKTER Apayang tampak di pita suara?

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/laringoskopi- WhatsApp 0811-9301-333

pemeriksaan-pita-suara/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Hoarseness/Dysphonia (2018). Ditinjau: Oktober 2026.
Edukasi ini tidak menggantikan penjelasan dokter. Puasa dan obat mengikuti instruksi dokter dan RS.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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PROSEDUR & OPERASI

Operasi Amandel (Tonsilektomi)

Pengangkatan kedua amandel lewat mulut, tanpa sayatan di luar.

EDUKASI PASIEN

Operasi Amandel (Tonsilektomi)

Mekanisme tindakan: mengangkat jaringan amandel untuk mengurangi keluhan berulang atau sumbatan jalan napas.

o Indikasi

Dilakukan pada amandel yang
sering menimbulkan infeksi
berulang atau menyebabkan
sumbatan jalan napas.

Pengangkatan amandel
Dokter bedah mengangkat
jaringan amandel palatina
melalui mulut.

Jaringan amandel
diangkat

Amandel palatina
(pembesaran)

e Dampak yang diharapkan
Keluhan infeksi berulang atau sumbatan jalan napas
dapat berkurang setelah amandel diangkat, namun
bukan berarti tidak akan pernah terjadi sakit tenggorok
lagi.

Amandel

membesar "?‘
|

Jalan napas

dapat menyempit

Skema edukasi + American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS)

BIUS
Umum (tertidur)

LAMA OPERASI
30-45 menit

ﬂ Sebelum operasi O Hari operasi

e Pemeriksaan pra-bedah: darah
dan lainnya sesuai usia dan
penyakit

Stop aspirin, ibuprofen, jamu, dan
suplemen tertentu sesuai
instruksi (biasanya 7 hari)

(anak)

Pemulihan dari waktu ke waktu

Hari 1-3 Nyeri tenggorok, mual, demam ringan

Hari 4-7 Nyeri bisa terasa lebih berat, telinga ikut sakit
Hari 5-10 Waktu kerak lepas: paling rawan perdarahan

e\

e Datang sesuai jam,
tanda tangan persetujuan

e Dokter anestesi memeriksa; bius
diberikan lewat infus atau masker

9 Setelah pengangkatan o Penyembuhan luka

Beban jaringan amandel dan Jaringan tenggorok sembuh

sumbatan pada jalan napas secara bertahap dengan

berkurang. terbentuknya lapisan baru
dalam beberapa minggu.

2
Mukosa baru
" | (tahap penyembuha

¢ Rongga bekas
amandel

RAWAT

Pulang hari yang sama
atau1malam

KEMBALI AKTIF
1-2 minggu

3) Setelah operasi

gantibaju dan e Beri pereda nyeri teratur sesuai

resep, terutama sebelum makan

e Makan dan minum seperti biasa;
mengunyah membantu pemulihan

Risiko yang perlu Anda ketahui

e Perdarahan (sekitar 2-5%), bisa sampai 2 minggu
e Nyeri, mual, dan dehidrasi bila kurang minum

Tanda bahaya — segera hubungi dokter / ke IGD bila:

@ Darah segar dari mulut atau muntah darah segar:
segera ke IGD

© Tidak mau minum atau tidak kencing lebih dari 8-12 jam

TANYAKAN KE DOKTER Apakah operasi memang diperlukan?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/amandel-tonsilitis-
kapan-operasi-tonsilektomi/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Tonsillectomy in Children (2019); NHS patient information. Ditinjau: Oktober 2026.
Edukasi ini tidak menggantikan penjelasan dokter. Puasa dan obat mengikuti instruksi dokter dan RS.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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PROSEDUR & OPERASI

Operasi Adenoid (Adenoidektomi)

Pengangkatan jaringan adenoid di belakang hidung lewat mulut, tanpa sayatan luar.

Operasi Adenoid (Adenoidektomi)

Mekanisme tindakan

o Adenoid membesar

Jaringan adenoid (tonsil faring) di atap
nasofaring dapat membesar, misalnya
pada infeksi berulang atau sumbatan
kronis, sehingga menyempitkan jalan
napas dan dapat mengganggu fungsi
tuba eustachius.

Adenoid
membesar

Tuba

E / eustachius
g

o = e &
‘/\\ N A !,‘
(O Nasofaring ease

TN

" \
Orofaring

Melalui mulut dengan alat khusus,

jaringan adenoid diangkat dari atap
nasofaring. Tonsil palatina biasanya
tidak diangkat, kecuali ada indikasi
lain yang terpisah.

Adenoid
diangkat

Setelah adenoid diangkat, ruang
nasofaring lebih terbuka sehingga
aliran udara melalui koana menjadi
lebih baik, dan fungsi tuba eustachius
dapat membaik.

Sebelum operasi

)

Adenoid
% membesar
% Koana
,\/ menyempit

@ Setelah operasi

Ruang
nasofaring

EDUKASI PASIEN

9 Pengangkatan jaringan 6 Jalan napas lebih lega o Penyembuhan

Area bekas operasi akan sembuh
secara alami dalam beberapa hari
hingga minggu, dengan terbentuknya
jaringan baru pada dinding nasofaring.

‘PAliran udara
lebih lancar

lebih luas

Koana
lebih terbuka

Tonsil palatina \

Vi \
b
(tidak diangkat

pada adenoidektomi)

Tonsil palatina
tetap ada

~

LANUNGGA  Skemaedukasi « NHS
STUDIO

BIUS LAMA OPERASI RAWAT KEMBALI SEKOLAH
Umum (tertidur) 15-30 menit Biasanya pulang hari 3-7 hari
yang sama

e Hari operasi 3) Setelah operasi

e Pemeriksaan pra-bedah sesuai °
usia dan penyakit anak

e Hentikan obat antinyeri golongan
aspirin/ibuprofen dan jamu sesuai °
instruksi

G Sebelum operasi

Datang sesuai jam; orang tua
mendampingi sampai ruang
persiapan

Anak dibius lewat masker atau
infus hingga tertidur

e Beripereda nyeri sesuairesep

e Makan dan minum seperti biasa,
mulai dari yang lunak

Pemulihan dari waktu ke waktu Risiko yang perlu Anda ketahui

Hari 1-2 Sakit tenggorok ringan, napas berbau, mual @ Perdarahan dari hidung atau mulut (sekitar 1%)

Hari 3-7 Hidung masih tersumbat, suara sengau e Adenoid tumbuh lagi (jarang)

Minggu 2 Pernapasan lebih lega, mendengkur berkurang

Tanda bahaya — segera hubungi dokter / ke IGD bila:

© Darah segar dari hidung atau mulut yang tidak berhenti @ Demam tinggi lebih dari 38,5°C atau menggigil

TANYAKAN KE DOKTER Apakah adenoid memang penyebab keluhan anak?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/adenoid-anak-
membesar/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAO-HNSF, Tonsillectomy in Children (2019); Otitis Media with Effusion (2016). Ditinjau: Oktober 2026.
Edukasi ini tidak menggantikan penjelasan dokter. Puasa dan obat mengikuti instruksi dokter dan RS.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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PROSEDUR & OPERASI

Operasi Pengecilan Konka dengan Kauter

Konka yang membesar dikecilkan dengan panas (kauter atau radiofrekuensi) lewat lubang hidung, tanpa sayatan luar.

Operasi Pengecilan Konka dengan Kauter

Mekanisme tindakan

o Konka inferior membesar 9 Pemberian panas terkontrol e Penyembuhan dan fibrosis o Jalan napas membaik
Konka inferior dapat membesar Ujung kauter dimasukkan ke dalam Panas menyebabkan cedera Dengan volume konka yang
karena peradangan kronis atau jaringan konka (umumnya submukosa) terkontrol pada jaringan submukosa. lebih kecil, ruang hidung lebih
alergi, sehingga menebal dan untuk memberikan panas secara Saat penyembuhan, terbentuk luas sehingga aliran udara
menghambat aliran udara terkontrol pada area yang dipilih, jaringan parut (fibrosis) sehingga membaik, sementara fungsi

4 hidung. bukan membakar atau mengangkat volume konka berkurang dan mukosa tetap dipertahankan
4 seluruh konka. lebih stabil. untuk melembapkan dan

menyaring udara.

Konka inferior
yang membesar

Kauter =
Konka inferior
setelah pengecilan

Setelah panas:
terjadi proses penyembuhan

Panas mengenai

Rongga hidung jaringan submukosa Aliran udara
yang dipilih lebih lancar
Terbentuk jaringan parut
(fibrosis) yang mengecilkan volume /.=7
Skema edukasi + American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (ENT Health) LAsl\r‘LGh:‘yEoEA
BIUS LAMA OPERASI RAWAT KEMBALI KERJA
Lokal atau umum 15-45 menit Biasanya pulang hari 3-7 hari
yang sama
ﬂ Sebelum operasi Q Hari operasi 3) Setelah operasi
e Pastikan obat (semprot steroid, e Datang sesuai jam; tanda tangan e Hidung terasa lebih mampat 1-2
antihistamin) sudah dicoba persetujuan minggu karena bengkak dan kerak
teratur e Biuslokal: hidung dibius, Anda e Cucihidung dengan saline 3-4 kali
e Hentikan aspirin, ibuprofen, dan terjaga; bius umum: tertidur sehari
jamu tertentu sesuai instruksi
Pemulihan dari waktu ke waktu Risiko yang perlu Anda ketahui
Hari 1-3 Hidung mampat, keluar lendir atau darah merah e Perdarahan (hingga 1-10%)
muda e Kerak yang lama atau hidung kering

Minggu 1-2 Kerak terbentuk, rajin cuci hidung
Minggu 2-6 Kerak berkurang, napas makin lega

Tanda bahaya — segera hubungi dokter / ke IGD bila:

© Perdarahan banyak yang tidak berhenti ditekan 15-20 © Demam tinggi atau nanah berbau
menit

TANYAKAN KE DOKTER Apakah obat saya sudah cukup dicoba?

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/konka-hipertrofi- WhatsApp 0811-9301-333

hidung-tersumbat/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Panduan praktik THT; AAO-HNSF, Adult Sinusitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Edukasi ini tidak menggantikan penjelasan dokter. Puasa dan obat mengikuti instruksi dokter dan RS.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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Operasi Septoplasti: Meluruskan Sekat Hidung

Sekat hidung yang bengkok diluruskan lewat sayatan di dalam hidung, tanpa bekas di luar.

Operasi Septoplasti: Meluruskan Sekat Hidung /77

LANUNGGA
TUDIO

S
Sekat hidung menyimpang 9 Koreksi sekat hidung Ruang hidung lebih luas Penyembuhan
Tulang atau tulang rawan sekat hidung Melalui sayatan di dalam hidung, Setelah koreksi, kedua rongga hidung Jaringan lapis dalam hidung akan
dapat melengkung ke salah satu sisi, dokter meluruskan dan membentuk menjadi lebih seimbang dan aliran sembuh dalam beberapa minggu.
sehingga ruang hidung menjadi lebih ulang tulang rawan atau tulang udara lebih lancar, sehingga gejala Perbaikan ini meningkatkan
sempit dan mengganggu aliran udara. septum dengan tetap mex_npenahankan sumbatan hidung dapat berkurang. fungsi pernapasan, tetapi tidak
struktur penyangga penting. selalu mengubah bentuk luar hidung.

Sekat hidung

(menyimpang) \'

Rongga hidung

lebih sempit \Q—: / f
-:\ 3 .',

P \

Tulang rawan

| Sekat hidung

&/ yang sudah diperbaiki
PR o proses

) penyembuhan

Tulang rawan atau

septum Tulang septum tulang septum d_iben(uk Sekat hidung Rongga hidung
(ethmoid & vomer) ulang dan diposisikan telah diluruskan lebih luas
lebih lurus.
Perbandingan rongga hidung . Perlu diketahui
belum dan dah septoplasti Septoplasti bertujuan memperbaiki
o/ i 2 ; fungsi pernapasan. Bentuk luar hidung
iz Hidy a7 7 E Rongga hidung umumnya tidak berubah, kecuali jika
ﬁbsﬁe;gn . p /lehih luas dilakukan tindakan tambahan
\ \ (rinoplasti).
BIUS LAMA OPERASI RAWAT KEMBALI KERJA
Umum (kadang lokal) 45-90 menit Hari yang sama atau 1 1-2 minggu
malam

G Sebelum operasi 9 Hari operasi 3) Setelah operasi
e Pemeriksaan pra-bedah: darah e Datang sesuai jam; tanda tangan e Tidur dengan kepala lebih tinggi

dan lainnya sesuai usia dan persetujuan e Cucihidung dengan saline 3-4 kali

penyakit e Bius diberikan oleh dokter sehari setelah dokter mengizinkan
e Hentikan aspirin, ibuprofen, jamu, anestesi

dan suplemen tertentu sesuai

instruksi
Pemulihan dari waktu ke waktu Risiko yang perlu Anda ketahui
Hari 1-2 Hidung mampat, sedikit darah merah muda e Perdarahan dan memar
Hari 5-7 Tampon atau penyangga dilepas (bila dipasang) e Hematoma septum atau infeksi
Minggu 2-4 Bengkak dan kerak berkurang
Tanda bahaya — segera hubungi dokter / ke IGD bila:
@ Perdarahan yang tidak berhenti (1] Hidung bengkak, biru, dan sangat nyeri

TANYAKAN KE DOKTER Apakah operasi benar diperlukan atau cukup obat?

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/septum-deviasi- WhatsApp 0811-9301-333

operasi/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: AAO-HNSF, Improving Nasal Form and Function (2017); Panduan praktik THT. Ditinjau: Oktober 2026.
Edukasi ini tidak menggantikan penjelasan dokter. Puasa dan obat mengikuti instruksi dokter dan RS.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

EDUKASI PASIEN

Operasi Sinus Endoskopik (FESS)

Jalur pembuangan sinus yang buntu dibuka dengan teleskop kecil lewat lubang hidung,

tanpa sayatan di wajah.

Operasi Sinus Endoskopik (FESS)

Mekanisme tindakan

0 Penyakit sinus persisten
terpilih
Peradangan kronis atau kelainan
lain dapat menyumbat jalur drainase
alami sinus dan menimbulkan gejala
yang tidak membaik dengan
terapi medis.

o Akses dengan endoskop 9 Membuka jalur drainase

dan mengangkat jaringan terpilih
Jaringan yang menyumbat, seperti
polip atau jaringan radang, diangkat
dan jalur drainase alami sinus dibuka
dengan hati-hati.

Endoskop dimasukkan melalui
rongga hidung untuk melihat
dengan jelas area yang tersumbat,
tanpa sayatan di wajah.

— Smus fron!al

Unsinat proses

(dibuka) Jalur drainase

y dibuka

Jaringan
terpilih

Ostium sinus maksila diangkat

(tersumbat)

Dasar tengkorak

Ilnd Ikdn bertujuan munpullhankdn mukosd serta struktur pu\lmg, di sckn ar sinus Orbit _\J. ) 3 N
seperti dasar tengkorak dan orbita. (mata) | NG / [ er
® Kesesuaian tindakan bergantung pada jenis dan tingkat keparahan penyakit. /"‘ \P 7 e \
Skema edukasi + American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (ENT Health)
BIUS LAMA OPERASI RAWAT
Umum (tertidur) 1-3 jam Biasanya hari yang
sama

9 Hari operasi

e Datang sesuai jam; tanda tangan
persetujuan

e Biusumum oleh dokter anestesi

a Sebelum operasi

e CT scan sinus dan pemeriksaan
pra-bedah

e Stop aspirin, ibuprofen, vitamin E,
jamu, dan suplemen tertentu 7
hari sebelumnya

Pemulihan dari waktu ke waktu
Hari 1-2 Darah encer dari hidung, hidung mampat, lelah e Perdarahan
Minggu 1Kontrol pertama; pembersihan kerak oleh dokter e Penyakit kambuh

Minggu 2-4 Rongga sinus pulih; kontrol berulang

o Ventilasi, drainase, dan

akses obat topikal lebih baik

Setelah jalur terbuka, sirkulasi udara
dan drainase sinus membaik sehingga
obat topikal lebih efektif mencapai
sinus.

Sinus yangu
lebih berventilasi
dan drainase lancar

Tindakan dilakukan dengan hati-hati
di dekat struktur penting seperti
orbita dan dasar tengkorak.

~

LANUNGGA

STUDIO

KEMBALI KERJA
+1 minggu

3) Setelah operasi
e Jangan membuang ingus selama 1
minggu; menghirup pelan boleh

e Cuci hidung dengan saline sesuai
instruksi

Risiko yang perlu Anda ketahui

Tanda bahaya — segera hubungi dokter / ke IGD bila:

@ Perubahan penglihatan, penglihatan ganda, atau
bengkak berat di sekitar mata

@ Sakit kepala hebat atau leher kaku

TANYAKAN KE DOKTER Apakah semua obat sudah dicoba?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/sinusitis-kronis-
pengobatan/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: AAO-HNSF, Adult Sinusitis (2015); EPOS 2020. Ditinjau: Oktober 2026.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Edukasi ini tidak menggantikan penjelasan dokter. Puasa dan obat mengikuti instruksi dokter dan RS.
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Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

ANATOMI & FISIOLOGI

EDUKASI PASIEN

Mengenal Telinga: Tiga Bagian, Satu Sistem

Telinga bukan hanya untuk mendengar.

Mengenal Telinga: Tiga Bagian, Satu Sistem

Telinga tengah
meneruskan getaran

Getaran gendang telinga
menggerakkan tiga tulang

o Telinga luar menangkap bunyi

Daun telinga mengumpulkan
gelombang suara dan
menyalurkannya melalui

liang telinga ke gendang telinga.

dan memperkuatnya, lalu

Daun telinga -

Gelombang
suara

Gendang
telinga

w‘g telinga

Gendang —§
telinga

pendengaran (maleus, inkus, stapes)

meneruskannya ke jendela oval.

Tiga tulang pendengaran (pembesaran)

Telinga dalam mengubah
getaran menjadi sinyal

Saraf pendengaran
menuju otak

Sinyal listrik dibawa oleh
saraf pendengaran ke otak
untuk dikenali sebagai
suara.

Getaran di jendela oval menimbulkan
gerakan cairan di koklea, menggerakkan
struktur sensorik (sel rambut) yang
mengubah rangsang mekanik

menjadi sinyal listrik.

Saluran
setengah lingkaran Saraf
(keseimbangan)  pendengaran

Koklea —

Otak
(mengenali suara)

~
|1 Stereosilia
Gerakan / (bergerak karena
cairan E 4 LUII gerakan cairan)
koklea ha
! o——— Mengubah
rangsang mekanik
! \\\ menjadi sinyal listrik

\ Sel rambut ——¢)

\ 9 |

\ & ﬂ Serabut saraf
‘ / pendengaran
WA

(membawa sinyal ke otak)

L_ Sel rambut (skema) e/

|
éndela oval

o Telinga luar: daun dan liang telinga
Daun telinga mengumpulkan gelombang suara
dan menyalurkannya melalui liang telinga ke
gendang telinga.

Skema edukasi + Revisi QA menuju jendela oval.

Bagian-bagiannya
o Telinga luar: daun telinga dan liang telinga

o Gendang telinga: selaput pemisah telinga luar dan
tengah

® Telingatengah: ruang berisi udara, tiga tulang
pendengaran, tuba Eustachius

Mengapa penting bagi Anda

@& Membedakan sumber keluhan: sumbatan, infeksi, atau
gangguan saraf

@ Alasan telinga tidak boleh dikorek

Telinga tengah: rongga udara dan tiga osikel
Rongga udara di telinga tengah berisi tiga tulang
pendengaran (maleus, inkus, stapes) yang meneruskan
dan memperkuat getaran dari gendang telinga

e Telinga dalam: koklea dan sistem vestibular

Koklea mengubah getaran menjadi sinyal listrik
oleh sel rambut. Sistem vestibular (saluran setengah
lingkaran) berfungsi untuk keseimbangan.

~

Cara kerjanya

o Daun telinga menangkap suara dan menyalurkannya ke
liang

e Gendang telinga bergetar; tulang pendengaran
memperkuatnya

Gangguan yang terkait

e Kotoran telinga (serumen)
o Infeksiliang telinga dan telinga tengah

Kapan perlu ke dokter THT:

© Pendengaran turun mendadak

© Nyeri hebat atau cairan/darah keluar dari telinga

TAHUKAH ANDA?
sekitar 3 mm.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/anatomi-telinga-
pengantar/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Tulang sanggurdi di telinga tengah adalah tulang terkecil dalam tubuh manusia, panjangnya

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.

Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

Telinga Luar: Penangkap Suara dan Liang yang Membersihkan Diri

Telinga luar terdiri dari daun telinga dan liang telinga sepanjang sekitar 2,5 cm.

Telinga Luar: Penangkap Suara dan Liang yang Membersihkan Diri

Daun telinga Liang telinga Kelenjar menghasilkan Epitel bergerak keluar
menangkap suara menghantarkan suara serumen dibantu gerakan rahang
Bentuk daun telinga (pinna) Liang telinga, bagian dari Di liang bagian rawan (lateral) Sel kulit liang telinga secara alami
mengumpulkan dan mengarahkan telinga luar, menyalurkan suara terdapat kelenjar seruminosa bermigrasi ke arah luar, didorong
gelombang suara ke liang ke gendang telinga (membran dan sebassea yang menghasilkan gerakan rahang saat mengunyah
telinga. timpani). serumen (earwax) untuk melumasi, dan berbicara, sehingga serumen
R melindungi, dan menangkap debu. beserta kotoran terdorong keluar
dari telinga.

Liang telinga
bagian tulang
(tanpa kelenjar)

Epitellinelcieg Serumen dan kotoran

terdorong keluar

Gelombang
suara

Y g Gendang ¥ PXL W = &
/ /Y A telinga \_/\ o) "‘,/ Y
/ ' (membran |
v timpani) Kelenjar sebasea  Kelenjar seruminosa "-’*
N~ Daun telinga Liang telinga Gerakan rahang
- > (pinna) bagian rawan ?/ " saat mengunyah
: ) ol <l dan berbicara
Z (dengan kelenjar serumen) < ’\\X\\ i
\ mendorong ke luar.
Skema edukasi ® American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (ENT Health) « National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD)
LANUNGGA
STUDIO
Bagian-bagiannya Cara kerjanya
o Daun telinga (aurikula) dari tulang rawan dan kulit o Daun telinga mengumpulkan suara dan membantu
e Liangtelinga: sepertiga luar tulang rawan, dua pertiga menentukan arah
dalamtulang e Liang memperkuat suara tertentu (resonansi)

o Kelenjar serumen dan rambut halus di liang bagian luar

Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait
@ Telinga membersihkan dirinya sendiri; tidak perlu dikorek e Kotoran telinga menyumbat (serumen impaksi)
@ Kulit liang tipis dan mudah luka e Infeksiliang telinga (swimmer's ear)

Kapan perlu ke dokter THT:
© N\yeri hebat, bengkak, atau cairan dari liang telinga © Daun telinga membengkak setelah benturan

TAHUKAH ANDA? Kulit liang telinga bergerak perlahan ke luar seperti ban berjalan, sehingga telinga
membersihkan dirinya sendiri.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/anatomi-telinga-luar/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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ANATOMI & FISIOLOGI

Telinga Tengah: Ruang Udara dan Tiga Tulang Pendengaran

Ruang kecil berisi udara di balik gendang telinga.

Telinga Tengah: Ruang Udara dan Tiga Tulang Pendengaran

Getaran menggerakkan Tiga tulang meneruskan Stapes mendorong Jendela bulat bergerak
gendang telinga dan memperkuat getaran jendela oval berlawanan fase
Gelombang suara dari liang telinga Getaran membran timpani menggerakkan Ujung stapes menekan jendela oval Tekanan cairan di koklea membuat
mengenai membran timpani sehingga malleus, lalu incus, kemudian stapes sehingga menggerakkan cairan jendela bulat bergerak berlawanan
membran timpani berosilasi bolak-balik seperti tuas, sehingga meningkatkan di koklea dan memicu sinyal saraf arah dengan jendela oval. Pergerakan
(ke dalam dan ke luar) di batas liang tekanan pada jendela oval. pendengaran. ini memungkinkan perpindahan
telinga dan telinga tengah. = — cairan di dalam koklea, yang tetap

, tertutup, sehingga tidak ada cairan

yang keluar dari telinga dalam.

‘W N
)

.
— Jendela oval
(oval window)

v/
Gelombang | Liang

suara telinga Membran timpani
| (gendang telinga)

rx Jendela bulat
& e’ (round window)

Tuba eustachius menjaga ruang udara tetap seimbang Cara kedua jendela bergerak berlawanan fase
Tuba eustachius menghubungkan ruang telinga tengah dengan nasofaring. Stapes bergerak ke dalam Stapes bergerak ke luar
Saat menelan, tuba eustachius terbuka sehingga tekanan udara di telinga tengah (Jendela oval (erdorong ke dalam) (jendela oval kembali ke luar)

seimbang dengan tekanan luar dan membran timpani dapat berosilasi dengan baik.

Tulang temporal
(potongan koronal/obliik)

Jendela oval Jendela oval
bergerak ke dalam bergerak ke luar
/ )) , M )
. X );Jendela bulat

) 4 bergerak ke dalam

Membran timpa
(gendang telinga) <, .
& 8 telinga) S8 __! Jendela bulat
bergerak ke luar

o) Tuba eustachius Jendela bulat memungkinkan perpindahan cairan dengan bergerak berlawanan fase;

(menuju inferior, anterior, medial) (rnggiﬁ“g hidung) cairan tetap di telinga dalam.

Skema edukasi « Revisi QA
it

Bagian-bagiannya Cara kerjanya

o Gendang telinga (membran timpani) o Getaran gendang diteruskan dan diperkuat oleh rantai

e Tigatulang: martil, landasan, sanggurdi tulang

e Tuba Eustachius menuiju belakang hidung @ Tubamembuka saat menelan atau menguap untuk

menyamakan tekanan

Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait

@ Cairan atau infeksi di sini membuat pendengaran turun o Infeksitelinga tengah akut

@ Tuba anak lebih pendek dan datar sehingga mudah e Cairan telinga (glue ear)

infeksi
Kapan perlu ke dokter THT:
ﬂ Nyeri telinga disertai demam tinggi ﬂ Bengkak atau nyeri di belakang telinga

TAHUKAH ANDA? Rantai tiga tulang pendengaran memperkuat getaran suara puluhan kali lipat sebelum
diteruskan ke telinga dalam.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/mengenal-fungsi- WhatsApp 0811-9301-333

telinga-tengah/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

ANATOMI & FISIOLOGI

Telinga Dalam: Koklea untuk Mendengar, Labirin untuk Seimbang

Terletak di dalam tulang tengkorak yang keras.

Telinga Dalam: Koklea untuk Mendengar, /77

LANUNGGA

Labirin untuk Seimbang

E:Ilu’?rgiz)dalam @ Mekanisme kerja koklea (mendengar)
Kanali
s:m?sliikularis Gelombang suara Getaran membengkokkan Sinyal dikirim melalui
(seimbang) menggerakkan cairan stereosilia sel rambut koklea saraf koklear ke otak dan
di dalam koklea, dan mengubahnya menjadi diartikan sebagai bunyi.
menyebabkan membran sinyal listrik.
Utrikulus basilari bergetar sesuai & i LS
/ : f i 5 ereosilia Gy
) y (seimbang) rekyensl sira (sel rambut koklea) ¥ \/ / Yy ‘\(
\ Sakulus m_\% N : YO\ VILLZ Y
) s . - P <
7 (seimbang) S /) L/]ﬂ j/l/ o\ ﬂ J /)‘“
‘£ \ Cairan koklea S / wH el
Z Saraf vestibular ~ (bergerak) g v/ P o — -
\ (ke otak) T’ ;,LA‘I | . 4} J W) ) /1{ x \&
S T L ALAANANAS IS \ o« Sinyal listrik A\ otk
— l — \ 9'e / v/ ke saraf koklear Korteks auditori
priean Sel rambut (daerah temporal)
Membran basilaris koklea Sel rambut koklea mengolah bunyi
/' Saraf koklear
oo 9 Mekanisme kerja labirin (seimbang)
o Percepatan rotasi kepala Percepatan linier dan gravitasi Sinyal dikirim melalui
menggerakkan cairan menggerakkan membran otolit saraf vestibular ke otak dan
di kanalis semisirkularis di utrikulus dan sakulus diintegrasikan dengan informasi
(untuk keseimbangan rotasi). (untuk keseimbangan linier). visual dan somatosensorik
. untuk menjaga keseimbangan
Cairan L Otolit tubuh.
(bergerak) 7 ny (kristal alsium karbonat) Jejaring integrasi
A . ? 2
\/ AP AL keseimbangan:
otR gtk alel
/ ‘ { > Membran otolit « Korteks (parietal/insula)
s « Serebelum
.\' o
y / Kupula \ (otak kecil)
/ N — vy :{\ i ‘M ’hﬂ ]/”\ Sel rambut " jacatang otk
‘ — 2 ' Qlge=>°ramu « Mengintegrasikan
Kanalis J 32;&?&‘:’ »L )x J)t(‘[ vestibular informasi vestibular,

semisirkularis visual, dan somatosensorik

Skema edukasi « Revisi QA

Bagian-bagiannya Cara kerjanya

e Koklea (rumah siput) berisi cairan dan sel rambut o Getaran daritulang pendengaran menggerakkan cairan
e Tigakanal setengah lingkaran untuk putaran kepala koklea

e Utrikulus dan sakulus untuk gerak lurus dan gravitasi e Selrambut membengkok dan mengubah getaran

menijadi sinyal listrik

Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait

@ Selrambut tidak dapat tumbuh kembali bila rusak o Tulisaraf dan presbikusis

@ Kerusakan karena bising atau obat tertentu bersifat # Gangguan dengar karena bising
menetap

Kapan perlu ke dokter THT:

© Pendengaran turun mendadak (jam-hari) © Prusing berputar hebat disertai muntah

TAHUKAH ANDA? Koklea manusia memiliki belasan ribu sel rambut, dan sel-sel ini tidak dapat diganti setelah rusak.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/memahami-fungsi- WhatsApp 0811-9301-333

telinga-dalam/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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ANATOMI & FISIOLOGI

Saraf Pendengaran dan Keseimbangan

Suara dan gerak tidak berarti sebelum otak memprosesnya.

Saraf Pendengaran dan Keseimbangan

Anatomi, fisiologi, dan jalur ke otak

Rangsangan di telinga dalam 9 Impuls saraf terbentuk Impuls melalui saraf kranial VIII
Gelombang suara menggerakkan cairan di Gerakan stereosilia mengubah aktivitas Impuls dari ganglion spiralis dan ganglion Scarpa
koklea, membengkokkan slere:osilia_ sel rarpbut. listrik sel rambut menjadi impuls pada berjalan dalam saraf vestibulokoklear (CN VIII)
Gerakan kepala menggeser cairan di kanalis neuron sensorik. menuju batang otak.
semisirkularis dan menggerakkan otolit. Kanalis S

\‘ | Y 2 Ganglion spiralis / 4

I\ \h: X Koklea semisirkularis (=2 (koklea) Nukleus Kokl

\ %3 Keseimb — 4 ukleus koklear

(hendengatan) (keseimbangan) N \:,\ = (pendérzatas)
A\ - ——— ;

S\ \', __//: \\\ Saraf vestibulokoklear:

(CN VIII)
Neuron sensorik A
pendengaran 2

T AU . Z
suara - § 7 \ <o Ganglion Scarpa =
. Aol B : / (vestibular) ///
vy A Ao RETIR, =
2 M I

——— Sel rambut

Batang

otak

(pons

dan medula)

Nukleus vestibula
(keseimbangan)

Neuron sensorik
keseimbangan

koklea
e Pemrosesan di otak Dua fungsi, jalur berbeda
Impuls didistribusikan ke area otak untuk Divisi koklear (pendengaran) menuju nukleus koklear dan korteks auditorik.
persepsi suara serta koordinasi keseimbangan, Divisi vestibular (keseimbangan) menuju nukleus vestibular dan serebelum.
gerak mata, dan postur. — Saraf fasialis (CN VII) terpisah dan tidak berfungsi untuk pendengaran
. : \ atau keseimbangan.
7 8\ | Korteks auditorik f 5 s
> : (persepsi suara) Divisi koklear — pendengaran  Divisi vestibular — keseimbangan Berbeda(dgrzl\s,:[alr)affasnalls :
o 4 4" ! y — 2 2 -
g ¥ 7 y i — 5 ,’\ 4 Sy’ a
| Sl > 75 (S —. 68 —
=< = A g Z¥s Serebelum ng ; B ,}}/‘/ ({, \W;\f\\\ e
X Yie | ;‘!%/(koordinasi gerak) — b~ " - ¢ CN VII untuk gerak <
- S= = Ganglion spiralis Ganglion Scarpa otot wajah, tidak untuk
p 4 ’ ’ - nukleus koklear - nukleus vestibular pendengaran atau
Jalur vestibular | RN - korteks auditorik —> serebelum dan jalur keseimbangan keseimbangan.
(gerak mata dan postur) LANUNGGA
sSsTUDIO Skema edukasi « National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD)
Bagian-bagiannya Cara kerjanya
o Sarafkoklearis: pendengaran o Sinyal koklea sampai batang otak lalu ke korteks
e Saraf vestibularis: keseimbangan pendengaran
e Saraf fasialis: gerak otot wajah, melewati telinga tengah e Duatelinga membandingkan waktu dan kekerasan untuk
menentukan arah suara
Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait
@& Wajah mencong bisa terkait saraf fasialis e Bell'spalsy (kelumpuhan saraf wajah)
@ Batuk saat telinga dikorek karena refleks saraf vagus e Tulisaraf mendadak
Kapan perlu ke dokter THT:
© Tulimendadak pada satu telinga © Wajah lemah atau mencong mendadak

TAHUKAH ANDA? Batuk yang muncul saat liang telinga dikorek terjadi karena saraf vagus ikut mempersarafi kulit
liang telinga.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/sistem-saraf- WhatsApp 0811-9301-333

pendengaran-dan-keseimbangan/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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ANATOMI & FISIOLOGI

EDUKASI PASIEN

Koklea dan Organ Corti: Tempat Suara Menjadi Sinyal

Di dalam koklea, organ Corti memuat sel-sel rambut yang mengubah getaran menjadi sinyal saraf.

Koklea dan Organ Corti: Tempat Suara Menjadi Sinyal

o Getaran masuk ke koklea 9 Gelombang berjalan

Gelombang suara menggerakkan
stapes pada jendela oval, menimbulkan
gelombang tekanan pada cairan

koklea yang mengalir di skala vestibuli
dan skala timpani.

~

Skala vestibuli

Stapes (berisi perilimfa)

di membran basilar
Tekanan cairan menimbulkan
gelombang berjalan pada
membran basilar, dengan
frekuensi tinggi di basis (dekat
jendela oval) dan frekuensi rendah
di apeks (dekat helicotrema).

13

Stereosilia sel rambut Pelepasan neurotransmiter

membuka kanal

Gerakan membran basilar
menggeser organ Corti sehingga
stereosilia sel rambut tertekuk

ke arah stereosilia tertinggi,
membuka kanal mekanosensitif
dan memungkinkan ion K+ dari
endolimfa masuk, mendepolarisasi

dan sinyal saraf

Depolarisasi sel rambut membuka
kanal kalsium di bagian basal sel,
memicu pelepasan glutamat ke
serabut aferen saraf ganglion spiralis,
yang kemudian membawa informasi
suara ke otak. Proses ini mengubah
energi mekanik menjadi sinyal listrik.

sel rambut.

Potongan melintang organ Corti (skematik)

Membran tektorialis

Skala timpani ;
(berisi perilimfa) Membran basilar oS

(bergerak naik-turun)

Basis
(frekuensi tinggi)

Apeks
. (frekuensi rendah)
(dekat helicotrema) Sel rambut luar
.| (memperkuat getaran)

Sel rambut dalam
(mengubah gerak
menjadi sinyal)

(dekat jendela oval)

Serabut aferen
saraf ganglion spiralis

Skema peta frekuensi (koklea terurai, tampak dari samping)

Basis Puncak getaran untuk
(frekuensi tinggi) / suara frekuensi tinggi

(dekaljendclat(:l) ///
- :

| M basilar (dari basis ke apeks) —*|

6 Peta frekuensi pada membran basilar

Setiap frekuensi menghasilkan puncak getaran pada lokasi
tertentu di membran basilar: frekuensi tinggi di basis dan
frekuensi rendah di apeks. Keterkaitan posisi—frekuensi
bersifat bertahap dan tumpang tindih, bukan batas yang tegas.

~

LANUNGGA
STUDIO

Apeks
(frekuensi rendah)
(dekat helicotrema)

9)~
=)

Puncak getaran untuk
suara frekuensi rendah

Skema edukasi ¢ Revisi QA

Bagian-bagiannya Cara kerjanya

o Koklea: tiga saluran berisi cairan, melingkar seperti
rumah siput

o Membran basilar: nada tinggi di dasar, nada rendah di
ujung

o Selrambut dalam: mengirim sinyal ke saraf

e Getaran menciptakan gelombang pada cairan koklea
o Gelombang membuat sel rambut membengkok

Mengapa penting bagi Anda
@ Sel rambut tidak tumbuh kembali

@ Sel di dasar koklea rusak lebih dulu sehingga nada tinggi
hilang dulu

Gangguan yang terkait

o Gangguan dengar karena bising
o Presbikusis (karena usia)

Kapan perlu ke dokter THT:

© Pendengaran turun mendadak © Denging yang tidak hilang setelah suara keras

TAHUKAH ANDA? Karena sel rambut di dasar koklea paling rentan, suara bernada tinggi biasanya yang pertama

menghilang pada penurunan pendengaran.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/anatomi-organ-corti/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

ANATOMI & FISIOLOGI

Labirin Vestibular: Sensor Gerak dan Posisi Kepala

Di telinga dalam ada sensor gerak mungil yang memberi tahu otak posisi kepala.

EDUKASI PASIEN

Labirin Vestibular: Sensor Gerak dan Posisi Kepala

o Percepatan sudut kepala

Percepatan linear dan gravitasi

2]

Kanal l N Saat kepala berputar, inersia endolimfe Saat kepala mengalami percepatan linear
SEMISITKLIAN S menyebabkan aliran relatif yang menekuk atau perubahan posisi terhadap gravitasi,
(3 buah) t. kupula di ampula kanal semisirkular. membran otolit bergeser karena inersia otokonia
,1"' = sehingga menekuk berkas rambut.
e ..‘\. Arah putaran Utrikulus (bidang horizontal)
kepala Arah percepatan
”-\. { Otokonia linear horizontal

Utrikub\\\

(dominan horizontal)

/ (sensor percepatan linear) :;32;:?:
\L, — (relatif)

l/ g s
e Sakulus
(dominan vertikal)
(sensor percepatan linear)

Saraf
vestibular
(ke otak)

17

Transduksi sinyal

Defleksi berkas rambut mengubah tegangan pada mekanotransduksi
kanal ion, sehingga menimbulkan perubahan potensial membran

dan frekuensi impuls saraf.

13

Ampula kanal semisirkular
(sensor percepatan sudut)

(kristal kalsium karbonat)
Membran otolit ——

(misal: maju)

“&ﬁ%
A
‘ //ﬁ
(Sseellrrzr:e%::)r) — )“ zi v i‘

—
Serabut saraf vestibular ——”“L?\ “v

Kupula
(terbengkok) Berkas rambut _\,

(stereosilia)

- X Sel rambut
(sel reseptor)

Sakulus (bidang vertikal)

Otokonia ————= 'x\ g(
Membran otolit —e

o Serabut

f saraf vestibular

Arah percepatan
linear vertikal
atau gravitasi

Berkas rambut _. ’ U g

(stereosilia) \\‘ (misal: ke bawah)

Sel rambut { “ ,J ‘ 9 @K\ @ 3\‘
& ‘\

Serabut saraf veshbular
Makula utnkulus dan sakulus
(sensor percepatan linear dan gravitasi)

Informasi posisi dan gerak ke otak

Perubahan frekuensi impuls saraf vestibular dikirim ke otak,
kemudian diintegrasikan dengan informasi visual dan somatosensorik
untuk mengha5|lkan persepS| pOSlSI kepala, gerak, dan keseimbangan

o

Defleksi ke arah kinosilium / stereosilia tertinggi Defleksi menjauhi kinosilium / stereosilia tertinggi tubuh.
(depolarisasi = 1 frekuensi impuls) (hiperpolarisasi = | frekuensi impuls) Z / / Otak besar
L (persepsi sadar)
‘'e—— Berkas rambut 'e—— Berkas rambut = f 3 ‘\
/| (stereosilia) / / (stereosilia) ( ~Lé1 ) Batang otak
/8 N & D) -
_"/Z/ Sel rambut P / Sel rambut W =S s (refleks keseimbangan)
} (sel reseptor) / @ ) ) &7l (sel reseptor) X
'é/Serabut saraf : ‘A' = /’ Serabut saraf i 2 Sy — Sefebeim
vestibular — vestibular LANUNGGA {koordinasl gersk)

Skema edukasi * Revisi QA

Bagian-bagiannya

o Utrikulus dan sakulus: mendeteksi gerak lurus dan
gravitasi

@ Kristal kalsium (otokonia) di atas sel rambut

o Tigakanal setengah lingkaran: mendeteksi putaran

Mengapa penting bagi Anda
@ Kristal yang lepas ke kanal menyebabkan BPPV
@ BPPV dapat ditangani dengan manuver Epley

STUDIO

Cara kerjanya

o Saatkepala miring, kristal bergeser dan
membengkokkan sel rambut

o Saatkepala berputar, cairan di kanal bergerak

Gangguan yang terkait

e BPPV
o Neuritis vestibular dan labirinitis

Kapan perlu ke dokter THT:
@ Pusing berputar hebat tidak mereda

© Pusing disertai bicara pelo atau lemah sesisi

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/anatomi-labirin-
vestibular/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Kristal otokonia terbuat dari kalsium karbonat.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.

Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med
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Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

ANATOMI & FISIOLOGI

Fisiologi Keseimbangan: Telinga, Mata, dan Otot Bekerja Bersama

Keseimbangan adalah kerja sama tiga sensor: telinga dalam, mata, dan otot-sendi.

Fisiologi Keseimbangan:
Telinga, Mata, dan Otot Bekerja Bersama

Tiga sumber informasi

Telinga (sistem vestibular), mata
(penglihatan), dan proprioseptor
di otot serta sendi mendeteksi
gerakan kepala dan posisi tubuh
di lingkungan.

9 Integrasi di otak

Sinyal dari telinga, mata, dan
proprioseptor diintegrasikan

untuk membentuk persepsi
posisi tubuh dan gerakan.

Telinga - sistem vestibular
Kanal

/'-,/ semisirkularis

2 A )
n &2
N H©) (==
J )\%J
Mata - penglihatan

e

Mendeteksi gerakan lingkungan
dan posisi visual.

Utrikulus
dan sakulus

Otot dan sendi - propriosepsi

Reseptor di otot, A
sendi, dan tendon
mendeteksi posisi

dan gerakan tubuh.

di batang otak dan serebelum

e Respons motorik

Otak mengoordinasikan
respons melalui refleks
vestibulo-okularis untuk
menstabilkan pandangan
dan jalur vestibulospinal
untuk menyesuaikan postur.

Hasil: gerakan stabil
dan seimbang

Kerja sama ketiga sistem
memungkinkan kita berdiri,
berjalan, dan mengubah arah
dengan stabil. Tidak ada
satu organ yang bekerja
sendiri.

(4

Refleks vestibulo-okularis
(VOR)

N7 & T

Menjaga pandangan
tetap stabil saat
kepala bergerak.

(/

Jalur vestibulospinal

Menyesuaikan aktivitas
otot untuk menjaga
postur dan keseimbangan.

LANUNGGA

STUDIO

Bagian-bagiannya

e Telinga dalam (labirin): gerak dan posisi kepala
o Mata: pandangan lingkungan sekitar

o Ototdan sendi (propriosepsi): posisi tubuh

Mengapa penting bagi Anda
@& Pusing muncul bila ketiga sumber informasi tidak cocok
@& Obat penenang dan alkohol mengganggu sistem ini

Skema edukasi « National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD)

Cara kerjanya

e Tigasensor mengirim informasi ke batang otak dan otak
kecil

o Otak membandingkan dan memutuskan posisi tubuh

Gangguan yang terkait

e Vertigodan BPPV
o Dizziness atau pusing melayang

Kapan perlu ke dokter THT:

@ Pusing berputar hebat dengan muntah terus

@ Pusing disertai lemah anggota gerak atau bicara pelo

TAHUKAH ANDA?

Orang dengan gangguan telinga dalam pada satu sisi biasanya dapat pulih karena otak belajar

menyesuaikan diri, dibantu latihan keseimbangan.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/fisiologi-
keseimbangan/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.

Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Fungsi Hidung: Menyaring, Menghangatkan, Melembapkan

Hidung adalah pintu masuk udara dan sistem pengondisi udara pertama.

Fungsi Hidung: Menyaring, Menghangatkan, Melembapkan
|

Partikel Arah gerak mukus

terperangkap ke nasofaring

¥ R
dalam mukus N.i ‘.a % -
Mukus - ‘ 4 @ @ % “"
1/
(1

™ i
| g?i‘éﬁiiigg Silia )//;7/5/{/{‘('[/1// 1/ //g{{;ﬂ / /ﬁ% Epitel

8/ ronggahidung) | (menggerakkan [“H 7 11
A : mukus) ‘\ i“ a

Udara \
masuk dengan | /
partikel debu,

T T

alergen, dan S 4 : -
polutan o ? \
® s - - ~ ) Tiga fungsi utama yang bekerja bersamaan (di rongga hidung)
PRET Konka inferior N
BT Y Menyaring 9 Menghangatkan e Melembapkan
0‘ @ / S Rambut hidung, konka, dan Mukosa konka kaya pembuluh Air menguap dari permukaan
' Wi e mukus menangkap partikel darah yang mengalirkan panas mukosa yang lembap sghlngga
° W - debu, alergen, dan polutan ke udara yang masuk, terutama kelembapan udara'memngka[.
* \ X Palatum lunak dari udara yang masuk. saat udara dingin. Mukus berasal dari sel goblet
X bats bawahi - dan kelenjar seromukus.
Rambut hidung E\asofaring) L\
(vibrissae) J ~d LS ® d
Orofaring el Ok ‘« - s
¥ (di bawah B =3 VS.a
\¢ palatum lunak) N YA
By UULEY
NS : AN
Partikel tertahan dalam rambut Pembuluh darah pada mukosa Mukosa yang lembap menambah
L hidung dan lapisan mukus. konka menghangatkan udara. uap air ke udara. )
Udara yang lebih bersih, /‘ Menuju
hangat, dan lembap nasofaring
Skema edukasi - Revisi QA
LANUNGGA
STUDIO
Bagian-bagiannya Cara kerjanya
@ Rongga hidung dibagi dua oleh septum o Rambutdan lendir menyaring debu dan kuman
@ Konka: tonjolan yang mengatur aliran udara e Udaradihangatkan hingga suhu tubuh dan dilembapkan

o Lapisan mukosa dengan rambut halus (silia) dan sel
penghasil lendir

Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait
@ Bernapas lewat mulut membuat udara tidak tersaring e Rinitis alergi dan infeksi
@ Hidung yang mampat menurunkan kualitas tidur o Sinusitis

Kapan perlu ke dokter THT:

© Hidung mampat satu sisi terus-menerus © Mimisan berulang

TAHUKAH ANDA? Hidung bergantian membuka dan menutup kiri-kanan setiap beberapa jam.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/fisiologi-hidung/ WhatsApp 0811-9301-333
Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng

Kulon, Semarang Barat - 024 7629999
RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

Suplai Darah Hidung: Mengapa Mudah Mimisan

Lapisan hidung dialiri banyak pembuluh darah halus untuk menghangatkan udara.

Suplai Darah Hidung: Mengapa Mudah Mimisan

o Suplai septum dari dua sistem arteri 9 Plexus Kiesselbach di septum anterior Mudah berdarah akibat cedera
Septum nasi menerima darah dari cabang karotis Cabang septal dari a. sfenopalatina (maksilaris), atau kekeringan
eksternal (a. maksilaris, a. fasialis) dan karotis a. etmoidalis anterior (oftalmika), a. labialis superior Mukosa septum pada daerah plexus Kiesselbach
internal (a. oftalmika). (fasialis), dan a. palatina mayor (melalui kanalis insisivus) sangat tipis dan pembuluh darahnya suEerfisial
Kt berkumpul di mukosalseptum bagian anteroinferior ) :seh?ngga |ﬁudah robek akibat trauma ringan B
_— = sfenopalatina membentuk plexus Kiesselbach yang letaknya superfisial. (misalnya mengupil), udara kering, iritasi, atau
erl Cabang septal g peradangan.
maksilaris ke septum (posterior-superior) Cabang septal SN
a. etmoidalis anterior S
(dari a. oftalmika) Cabang septal
Karotis Arteri Arteri y a. sfenopalatina
eksternal palatina desendens B palatina mayor .
Melalui kanalis insisivus 7,
ke septum anterior-inferior
/ e 2k N
Arteri , SR o // y <X Trauma ringan (mis. mengupil)
fasialis izl SEAL / \\ dapat merobek pembuluh superfisial.
Cabang septal ( 27 ”

s e NN
ke septum (anterior) >— Plexus Kiesselbach

E .
Karotis Arteri Arteri etmoidalis Cabang septal —
internal oftalmika anterior a. labialis superior| // S e N .
Cabang septal (dari a. fasialis) T o e e
.50 Mukosa kering dan rapuh lebih mudah berdarah.

ke septum (superior-anterior) a. palatina mayor

(melalui kanalis insisivus)

Septum nasi (tampak medial dari sisi kiri)
e Lokasi menentukan pola mimisan

Kebanyakan mimisan berasal dari plexus Kiesselbach (anterior),
sedangkan perdarahan dari septum posterior lebih jarang

Mimisan posterior dan cenderung lebih berat.

Lebih jarang; umumnya melibatkan Daerah anterior / Daerah posterior
cabang arteri sfenopalatina. “i'i?ﬁi?&iiil?ii"&;\ D (i e covenrg
Dapat ]eblh Sull[ dlhentlkan, ringan dan mu_dah Iebih t{emt Qarl lebih
ﬁ dihentikan. sulit dihentikan
Skema edukasi « Revisi QA L,\S'\T‘Ld'§|sosﬁ\ Septum nasi (tampak medial)
Bagian-bagiannya Cara kerjanya
e Arterietmoid anterior dan posterior (cabang arteri o Darah mengalir dekat permukaan untuk menghangatkan
karotis interna) udara
e Arterisfenopalatina (cabang karotis eksterna), pemasok o Pembuluh di sekat depan bertemu dari beberapa arah
utama
o PleksusKiesselbach di sekat depan, tempat banyak
mimisan
Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait
Q Sebagian besar mimisan berasal dari depan dan mudah @ Mimisan depan (anterior)
ditangani e Mimisan belakang (posterior)
& Menekan bagian lunak hidung 10-15 menit efektif
Kapan perlu ke dokter THT:
© Mimisan lebih dari 20 menit © Mimisan deras dengan pusing atau pucat

TAHUKAH ANDA? Pleksus Kiesselbach di sekat hidung bagian depan adalah sumber sebagian besar mimisan,
sehingga menekan bagian lunak hidung biasanya cukup menghentikannya.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/suplai-darah-hidung/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(K), M.Si.Med

Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

ANATOMI & FISIOLOGI

Sinus Paranasal: Rongga Udara di Sekitar Hidung

Empat pasang rongga berisi udara di tulang wajah.

Sinus Paranasal: Rongga Udara di Sekitar Hidung

Sinus frontal \
" ; Mukus bergerak

§ : e A\ - y  kearah ostium

Sel ethmoid \ 4

(anterior)

Meatus superior ==&
(ethmoid posterior)

! ‘ Meatus medius
" (ethmoid anterior,
frontal, maksila)

-

Resesus
sfenoethmoidal
(sinus sfenoid)

Sinus sfenoid
- resesus
sfenoethmoidal

Frontal Ethmoid \ N\ ‘ " Ethmoid anterior ‘
5 meatus medius [
Y ‘ Sinus maksila
“ - meatus medius

Maksila Sfenoid J
Terdapat sepasang sinus frontal, Lapisan mukus ditangkap dan Setlap sinus bermuara ke ostium Mukus sinus maksila bergerak
ethmoid, maksila, dam sfenoid di digerakkan silia menuju ostium alami di meatus medius, meatus menuju ostium alami yang terletak
sekitar rongga hidung. alami pada dinding sinus. superior, atau resesus tinggi pada dinding medial, lalu

sfenoethmoidal. , '37 ke meatus medius.
Skema edukasi + National Center for Biotechnology Information (NCBI) L-”\S'\T‘Lu"'ygf’\

Bagian-bagiannya Cara kerjanya
e Sinus maksila (di pipi) e Lapisan sinus memproduksi lendir
o Sinus etmoid (di antara kedua mata) o Siliamenyapu lendir ke lubang drainase

o Sinus frontal (di dahi)

Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait
Q Lubang yang buntu menyebabkan lendir terperangkap o Sinusitis akut dan kronik
dan sinusitis e Polip hidung

@ Akar gigi atas dekat dengan sinus maksila

Kapan perlu ke dokter THT:
© Bengkak atau merah di sekitar mata @ sakit kepala hebat atau leher kaku

TAHUKAH ANDA? Sinus frontal baru berkembang jelas setelah usia sekolah dasar, sehingga sinusitis frontal
jarang pada anak kecil.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/anatomi-sinus- WhatsApp 0811-9301-333
paranasal/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Dokter Spesialis THT-KL - Konsultan Alergi Imunologi - Semarang

ANATOMI & FISIOLOGI

Penciuman: Perjalanan Bau dari Hid

Bau bukan hanya soal harum atau busuk.

ung ke Otak

EDUKASI PASIEN

Penciuman: Perjalanan Bau dari Hidung ke Otak

Bau larut dalam lendir
Molekul bau yang terhirup larut
dalam lendir di rongga hidung
sehingga dapat berinteraksi

9 Aktivasi reseptor penciuman
Molekul bau berikatan dengan reseptor
pada silia neuron reseptor olfaktori,
memicu sinyal listrik.

@) Sinyal ke bulbus olfaktorius
Akson neuron reseptor olfaktori
melewati lamina kribrosa tulang
etmoid dan bersinaps di glomeruli

dengan reseptor olfaktori.
/ Bulbus olfaktorius

bulbus olfaktorius, tempat sinyal
diolah oleh sel mitral dan sel tufted.

Bulbus » Q\(:
olfaktorius fif i
(di bawah lobus /" 4 Akson neuron N Bulbus
frontal inferior) / /4 <& ' 'k—l" 'ul ,L < reseptor olfaktori olfaktorius
' Lamma kribrosa ¥ /
Lamina i

o tulangetmoxd @l

kribrosa 4
tulang etmoid Akson neuron .
reseptor olfaktori G
menuju bulbus olfaktorius
Molekul bau olfaktorius A §
dalam lendir i W R ,7(\ )
N - Neuron /% Glomerulus
“ reseptor ‘ (tempat sinaps)

L0
I \Vé (bipolar)

(tidak motil)

Molekul bau
dalam lendir

olfaktori Q/Qi
IIAA“\V//‘.‘\) tharolfakton -1

Sel mitral
dan sel tufted

e Persepsi bau terbentuk

Aktivitas di korteks olfaktori diintegrasikan dengan area otak lain sehingga

P muncul persepsi dan pengenalan bau. Jalur penciuman juga terhubung dengan
sistem limbik, sehingga bau dapat memengaruhi emosi dan memori.

Bagian-bagiannya
o Epitel penciuman di atap rongga hidung

o Selreseptor bau
o Saraf penciuman menembus lempeng tulang halus

Mengapa penting bagi Anda
@ Hidung tersumbat menurunkan penciuman

@ Sel reseptor dapat beregenerasi, sehingga pemulinan
mungkin

Cara kerjanya

0 Pemrosesan di otak

Sinyal diteruskan melalui traktus
olfaktorius ke korteks olfaktori primer
(terutama korteks piriform dan area
olfaktori anterior) untuk diinterpretasi
sebagai bau, kemudian diintegrasikan
dengan area otak lain sehingga
memunculkan persepsi dan
pengenalan bau.

Bulbus olfaktorius
Pengolahan awal sinyal
di glomeruli

2

Traktus olfaktorius

Meneruskan sinyal
ke area korteks olfaktori

: 2

Korteks olfaktori primer

Terutama korteks piriform
dan area olfaktori anterior
(memproses pola bau)

+

Pengenalan bau
Diintegrasikan dengan
area otak lain (mis. memori,
emosi, dan perilaku)

Skema edukasi * Revisi QA

~

o Molekul bau larut di lendir dan mengikat reseptor
@ Reseptor mengirim sinyal ke bulbus olfaktorius

Gangguan yang terkait

® Anosmiadan hiposmia

e Parosmia (bau terasa salah)

Kapan perlu ke dokter THT:

© Hilang penciuman mendadak disertai gejala saraf

© Hanya satu sisi dan makin berat

TAHUKAH ANDA? Sebagian besar rasa makanan sebenarn

BACA SELENGKAPNYA
yanuarimansantosa.com/fisiologi-hidung/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

ya berasal dari penciuman.

KONSULTASI / JANJI TEMU

WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.

Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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ANATOMI & FISIOLOGI

Orofaring dan Amandel: Gerbang Pertahanan Tenggorok

Di belakang mulut, amandel berada di kedua sisi tenggorok.

Orofaring dan Amandel: Gerbang Pertahanan Tenggorok

o Lokasi dan struktur Pengambilan antigen 9 Aktivasi limfosit e Respons dan perlindungan

Amandel palatina berada di fossa tonsil Antigen dari udara atau makanan Antigen yang diproses oleh sel dendritik Limfosit yang teraktivasi berkembang

di dinding lateral orofaring, di antara yang masuk ke orofaring tertangkap dipresentasikan kepada limfosit T menjadi sel efektor dan sel memori,

arkus palatoglosus (batas anterior) di epitel amandel melalui kripta di jaringan limfoid amandel, memicu menghasilkan antibodi (terutama IgA)

dan arkus palatofaringeus (batas posterior), (lekukan), lalu diambil oleh sel penyaji aktivasi limfosit B dan T serta pembentukan di permukaan orofaring. Antibodi, bersama

sebagai bagian dari jaringan limfoid cincin antigen seperti sel dendritik. sel efektor dan antibodi. dengan sel efektor, membantu menetralkan

Waldeyer. patogen yang masuk melalui udara atau
Antigen makanan, Tidak setiap paparan menyebabkan

¢ W (dari udara atau makanan) Sel dendritik infeksi.

(menyajikan antigen)
e € Limfosit T ‘b.‘. @ -
A Patogen

> 7 '_/k\(akuvasu Xt (v1rus/bakter|)

S o { ) fj Permukaan

K ta an’?andel Y £ 06 \ _/ ‘4 \( (dlmukosa) orofaring
) ~

: 9’ é = >t /

i '/%I: (tempat antigen lenangkap) ‘\Y
) .
\ § \
@\
" 7 Limfosit B

3 Arkus ‘ D, 2y
palatofarmgeus ‘. 2
(batas posterior)
/ B ) Of

2
¥ 7. ()

*w, rgL}lJ)m)

¢ ,,@,
QW o ()

Sel dendrmk antibodi)
(mengambil antigen) Sel efeklor Sel plasma
; Y (misal limfosit T) (penghasil antibodi)
9 Amandel lingual (lokasi tambahan) ! Epiglotis 4 Penting untuk diketahui

o Amandel (palatina dan lingual) membantu
pertahanan tenggorok, tetapi bukan
satu-satunya sistem imun.

Amandel lingual berada di permukaan posterior
sepertiga pangkal lidah, di depan epiglotis.
Terdiri dari jaringan limfoid nodular, dapat

Amandel lingual o
(pada pangkal lidah, \'?‘z,

di depan epiglotis) \ 7

r I X A = S ) ( 3 Respons imun yang dihasilkan terutama
mengambil antigen dan memicu respons imun / B Amandel lingual Epiglotis —— L= bersifat lokal (misalnya IgA), namun juga
lokal, serta memberikan perlindungan tambahan. : (jaringan limfoid ! dapat berkontribusi pada kekebalan sistemik.

da pangkal idah ,
pece ekl | panghallidah gl

Tidak setiap paparan patogen menyebabkan
infeksi; amandel membantu mengurangi

;l'am;)ak dari rongga m:zlul’ Tamp;k s:igi{al

risiko masuk dan penyebaran patogen
posterior) L (potongan skematis) | di orofaring.
Skema edukasi + Revisi QA
LANUNGGA

sSsTUDIO
Bagian-bagiannya Cara kerjanya
e Orofaring: bagian tenggorok di belakang mulut o Amandel mengambil sampel kuman dan memicu
e Amandel (tonsil palatina) di kiri dan kanan pembentukan antibodi
e Lidah, langit-langit lunak, dan uvula e Menelan menggerakkan makanan melewati orofaring
Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait
@ Amandel besar pada anak adalah normal o Tonsilitis akut dan berulang
Q Amandel bukan satu-satunya sumber pertahanan o Batuamandel

Kapan perlu ke dokter THT:

© sulit bernapas atau mendengkur dengan henti napas © Tidak bisa menelan air liur

TAHUKAH ANDA? Setelah amandel diangkat, daya tahan tubuh tidak menurun karena jaringan limfoid lain di
tenggorok tetap bekerja.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/cincin-waldeyer/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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EDUKASI PASIEN

ANATOMI & FISIOLOGI

Cincin Waldeyer: Lingkar Pertahanan di Tenggorok

Amandel, adenoid, dan jaringan limfoid lain membentu

k cincin pertahanan di pintu masuk saluran napas dan pencernaan.

Cincin Waldeyer: Lingkar Pertahanan di Tenggorok

0 Anatomi dan komponen
Cincin Waldeyer terdiri dari tonsil faringeal
(adenoid), sepasang tonsil tubarius,
sepasang tonsil palatina, dan tonsil lingual.
Kelima jaringan limfoid ini membentuk
cincin pertahanan di nasofaring,
orofaring, dan pangkal lidah.

Endoskopi nasofaring
(Eampak lateral,vkanan)

Tonsil faringeal L \*
(adenoid)

Rongga hidung x L

p:

nasofaring, mengelilingi muara tuba

potongan midline.

y

\ nsil palatina
(kiri dan kanan)

nsil lingual

o
<

Skema edukasi « Revisi QA

Bagian-bagiannya

e Adenoid (tonsil nasofaring) di atap belakang hidung
o Tonsil tuba di muara saluran telinga

e Tonsil palatina (amandel) di kiri dan kanan

Mengapa penting bagi Anda
@ Pembesaran pada anak sering bersifat normal
Q Pembesaran satu sisi pada dewasa perlu diperiksa

[ Torus tubarius
(tonjolan tuba)

Muara tuba
Ozl eustachius

N Tonsil tubarius
(jaringan limfoid
| sekitar muara tuba)

Tonsil tubarius berada di dinding lateral

eustachius. Tidak tampak jelas pada

o Hasil: pertahanan mukosa

A7)

Epitel skuai B — 7
berlgpis S GG RS 6 S | W
(permukaan tonsil) 3 N o‘:;," COE = Prpyekﬂ skematis
2 S Q ¢ S e P cincin Waldeyer
7 R o S SR 4 & M - (tampak depan)

9 Aktivasi respons imun
Antigen diproses oleh sel penyaji antigen
seperti sel dendritik, mengaktifkan limfosit T
dan limfosit B di jaringan limfoid tonsil.
Respons ini menghasilkan antibodi dan
sel efektor untuk pertahanan mukosa.

e Terpajan antigen
Udara dan makanan membawa antigen
seperti virus, bakteri, dan alergen yang

berkontak dengan epitel tonsil.

Antigen dari udara
(inhalasi)

Antigen dari makanan
(oral)

Sel dendritik
\ (penyaji antigen)

Epitel skuamosa « &
berlapis NN

Limfosit B
(aktivasi,
produksi antibodi)

Catatan penting

Cincin Waldeyer adalah jaringan
limfoid fungsional, bukan satu
organ berbentuk cincin utuh.
Ukuran masing-masing tonsil
dapat bervariasi antarindividu

dan dapat mengalami pembesaran
akibat infeksi atau faktor lain.

Limfosit teraktivasi menghasilkan antibodi, terutama IgA, serta sel efektor
lain yang membantu menetralkan antigen di permukaan mukosa.

Tidak semua pajanan menyebabkan infeksi; respons ini umumnya mencegah
kuman masuk lebih jauh.

IgA sekretori
(dalam mukus)

@

-

Antigen dinetralkan
oleh IgA

ey
o

Y

mosa '

LANUNGGEA
SsTUDIO

Cara kerjanya

o Mengenali kuman dari udara dan makanan
o Memicu pembentukan antibodi

Gangguan yang terkait

o Adenoid membesar
o Tonsilitis berulang

Kapan perlu ke dokter THT:
(1) Mendengkur dengan henti napas

© Benjolan dileher menetap

TAHUKAH ANDA? Cincin ini paling aktif pada ma

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/cincin-waldeyer/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

sa anak.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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ANATOMI & FISIOLOGI

Laring (Kotak Suara): Jalan Napas, Pelindung, dan Suara

Laring terletak di leher depan, di atas batang napas.

Laring (Kotak Suara): Jalan Napas, Pelindung, dan Suara

Menelan & batuk: 3 Menghasilkan suara:
Penutupan berlapis Pita suara bergetar

Bernapas:

Pita suara terbuka

Rongga hidung Saat inspirasi, pita suara berabduksi Laring menutup melalui beberapa Saat berbicara, pita suara beradduksi
Z ; (terbuka) sehingga udara bebas struktur (pita suara, lipatan vestibular, (menutup) dan aliran udara ekspirasi
masuk ke trakea. epiglotis) untuk melindungi jalan napas. menggetarkannya.

Udara
masuk

Epiglotis
membantu
menutupi
pintu laring

Pita suara

\ \ —
\ } B N\ menutup rapat = /
Laring 1 .80 ’ )| i Ita suara Pita suara
(kotak suara)} } (terbu‘lsa) ©, (menutup Z2,
‘ ' dan bergetar) b >
Trakea Sisa makanan ————=-—e Udara ekspirasi
Trakea masuk ke esofagus dari paru-paru
(jalan napas) |
Esofagus \ Satu organ, tiga fungsi penting
(jalan makanan) \ | |
\\ Laring menjaga jalan napas tetap terbuka saat bernapas, \J
! melindungi dari makanan dan iritan saat menelan atau batuk,
serta menghasilkan suara saat berbicara. Jalan napas Melindungi Menghasilkan
tetap terbuka jalan napas suara saat
(jalan makanan) / 7 saat bernapas saat menelan berbicara
dan batuk
LANUNGGEGA
Skema edukasi « National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) SsTUDIO
Bagian-bagiannya Cara kerjanya
e Tulangrawan tiroid (jakun) dan krikoid e Bernapas: pita suara terbuka lebar
e Epiglotis: penutup saat menelan ® Menelan: epiglotis menutup jalan napas

e Pitasuara

Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait
@& Gangguan di sini dapat mengubah suara dan napas o Laringitis
@& Refiuks asam dapat mengiritasi laring o Nodul dan polip pita suara

Kapan perlu ke dokter THT:
© Serak lebih dari 3 minggu © Sesakatau napas berbunyi

TAHUKAH ANDA? Epiglotis menutup saat Anda menelan agar makanan tidak masuk ke saluran napas.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/anatomi-laring- WhatsApp 0811-9301-333

sagital/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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ANATOMI & FISIOLOGI

Pita Suara: Bagaimana Suara Terbentuk

Suara berasal dari getaran dua lipatan kecil di kotak suara.

EDUKASI PASIEN

Pita Suara: Bagaimana Suara Terbentuk

0 Udara dari paru-paru

Otot pernapasan mendorong udara
keluar paru-paru, menaikkan tekanan
di bawah pita suara (tekanan subglotis).

=

g f/' ) (tekak)
1 ¥ Pitasuara

(dalam laring)

o>— Rongga hidung

n_ Rongga mulut
{4 Faring

Pita suara menutup
Otot-otot laring mendekatkan
pita suara sehingga menutup
rapat.

9 Getaran mioelastik

Tekanan udara di bawah pita suara
membigkar hingga membuka pita suara.
Udara mengalir keluar, lalu tekanan
menurun sehingga pita suara menutup
kembali secara otomatis. Siklus ini
berulang cepat (mioelastik-aerodinamik)
dan menghasilkan gelombang suara.

il

o Diresonansi di saluran suara

Gelombang suara dari laring diperkuat
dan dibentuk oleh rongga faring, mulut,
dan hidung sesuai posisi lidah, rahang,
bibir, dan rongga hidung, lalu keluar
sebagai suara yang kita dengar.

(r

Rongga hidung
=

/-b e Rongga mulut
o— Fanng ,?r )) Suara
I (tekak

y

/

keluar

! Paru-paru : f/r
o 2 (P |t:nsu‘ara) Terbuka Menutup Terbuka lagi (?‘L Laring
y / el Ly (udara mengalir (aliran terhenti  (siklus berulang) ] ' | (pita suara)
N ( Tampak atas laring keluar) sy f
— Diafragma (dilihat dari atas) f

Nada dan keras suara dipengaruhi beberapa faktor

Frekuensi nada dasar (FO) terutama ditentukan oleh tegangan, panjang, dan massa pita suara. Keras suara terutama oleh tekanan udara dari paru-paru.
Faktor-faktor ini dapat berubah sesuai usia, jenis kelamin, dan kondisi individu.

Nada lebih tinggi (F0 naik) Nada lebih rendah (F0 turun)

Peningkatan tegangan pita suara, misalnya oleh Perubahan koordinasi otot laring, tegangan, dan
kontraksi otot krikotiroid, membuat pita suara massa efektif pita suara dapat menurunkan frekuensi
lebih tegang dan lebih tipis, sehingga bergetar getaran. Hubungan panjang dan nada dipengaruhi
lebih cepat (frekuensi naik). keadaan otot; bukan aturan panjang-pendek tunggal.

Suara lebih keras (amplitudo naik)
Tekanan udara subglotis lebih besar (misalnya
dengan hembusan napas lebih kuat dari otot
pernapasan) menghasilkan getaran pita suara
dengan amplitudo lebih besar, sehingga suara

- lebih keras.
it

&/ M SAVAVAVAVAVAVAYS p
> Tekanan udara subglotis lebih besar

Otot krikotiroid
"/ (berkontraksi) Gelombang suara
frekuensi lebih rendah
(nada lebih rendah) (aliran udara lebih kuat)

Gelombang suara
frekuensi lebih tinggi
(nada lebih tinggi)

Skema edukasi « Revisi QA
Bagian-bagiannya Cara kerjanya
e Dua pita suara yang membentuk celah (glotis)

o Lapisan permukaan lunak yang bergelombang saat
bergetar

e Ototdidalam pita suara

o Udaradari paru melewati pita suara yang merapat
@ Pitasuarabergetar ratusan kali per detik

Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait
@ Pita suara perlu lembap dan istirahat

@ Berteriak dan berdehem keras melukai lapisan
permukaan

e Laringitis
o Noduldan polip

Kapan perlu ke dokter THT:

© Seraklebih dari 3 minggu © Suaranhilang total

TAHUKAH ANDA? Pita suara pria dewasa bergetar sekitar 100-120 kali per detik dan wanita sekitar 200 kali.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/anatomi-laring-
sagital/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: Buku ajar THT-KL (FKUI); Scott-Brown’s Otorhinolaryngology. Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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EDUKASI PASIEN

IMUNOLOGI ALERGI

Alergi: Ketika Tubuh Bereaksi Berlebihan

Alergi terjadi saat sistem kekebalan menganggap zat yang tidak berbahaya, seperti debu atau serbuk sari, sebagai musuh.

Alergi: Ketika Tubuh Bereaksi Berlebihan

o Paparan alergen G Sensitisasi tipe 2

Zat yang umumnya tidak berbahaya
masuk melalui hidung, mata, kulit,
atau saluran cerna pada individu

yang rentan. IgE spesifik terhadap alergen.

Alergen ditangkap antigen-presenting
cell, mengaktifkan sel T helper 2 (Th2)
untuk mendorong sel B menghasilkan

O Paparan ulang memicu reaksi

Alergen yang sama menghubungkan
IgE di permukaan sel mast sehingga
sel mast teraktivasi dan melepaskan
mediator secara cepat.

9 IgE pada sel mast

IgE menempel pada reseptor FceRI
di permukaan sel mast yang berada
di jaringan, terutama mukosa
saluran napas dan kulit.

Alergen

Alergen g - 4 Antigen- / menghubungkan IgE
(misal serbuk sari) 2z ( A presenting cell A/ # a
% ¢ \ N e
Z —d\ \ 1§ )
/ B - \)' / 3 -2
Y \ - AR |
y L5 @
IL-13 99
N 2

Kelenjar getah bening
drainase

Hidung
- (rinitis alergi)
Catatan penting
« Tidak semua alergi dimediasi IgE, dan respons alergi :::Ez:‘gk"ka"

bukan sekadar “daya tahan tubuh yang sangat kuat”.
 Gejala serta lokasi dapat berbeda pada tiap orang,

6 Gejala alergi

e

Lo

Sel mast
(teraktivasi siap)

2 A2/ s
) s @ @ Histamin, leukotrien,
/ e 2 o danmediator lainnya

Mediator menyebabkan peradangan lokal, pembuluh darah melebar dan lebih
bocor, serta rangsang saraf, sehingga timbul bersin, hidung berair dan tersumbat,
gatal, kemerahan, atau wheezing, tergantung lokasi pajanan.

Mata
(konjungtivitis alergi)

spesifik alergen

Saluran napas bawah
(asthma alergi, pada sebagian penderita)

7 3 Penyempitan
N i 9\ saluran napas
" oV

Peningkatan /“' R = E’J/<~\:— Kemerahan
tergantung alergen dan organ yang terlibat. sekresi lendir N /7 ey dan gatal (J\
" N "\\g&.\
Skema edukasi » Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (ASCIA) | National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID)

Tokoh utama dalam reaksi alergi

e Alergen: zat pemicu (tungau, bulu hewan, serbuk,
makanan)

o AntibodilgE: dibuat tubuh setelah terpapar pertama kali

@ Selmast: sel yang menyimpan bahan pemicu gejala

Mengapa penting bagi Anda

@ Alergi dapat dikendalikan dengan menghindari pemicu
dan obat yang tepat

@ Antihistamin menghambat efek histamin

Cara kerjanya

@ Paparan pertama: tubuh membuat IgE dan
menempelkannya pada sel mast (sensitisasi)

o Paparan berikutnya: alergen mengikat IgE, sel mast
melepas histamin

Gangguan yang terkait
o Rinitis alergi dan konjungtivitis alergi
e Asmaalergi

Segera ke IGD bila muncul:

@ Sesak napas atau napas berbunyi

© Bengkakbibir, lidah, atau tenggorok

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/rinitis-alergi-gejala-
penyebab-pengobatan/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Alergi tidak muncul pada paparan pertama.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma); AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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IMUNOLOGI ALERGI

Mukosa Pernapasan: Garis Depan Pertahanan dan Medan Alergi

Lapisan tipis yang melapisi hidung, sinus, dan saluran napas.

Mukosa Pernapasan: Garis Depan Pertahanan dan Medan Alergi

o Pertahanan normal 9 Barier terganggu 9 Aktivasi imun tipe 2 e Inflamasi alergi di hidung
Mukosa hidung dilapisi mukus, silia, dan Alergen dapat merusak epitel yang Alarmin mengaktifkan dendritic cell Respons tipe 2 mengaktifkan mast cell,
sel epitel dengan tight junction yang rentan dan memicu pelepasan alarmin (DC) dan innate lymphoid cell tipe 2 mendorong produksi IgE oleh sel B
menjebak serta memgeluarkan partikel seperti TSLP, IL-25, dan IL-33 dari (ILC2) yang kemudian mengarahkan melalui Th2, serta merekrut eosinofil,
penyebab alergi. sel epitel. respons imun tipe 2. menyebabkan gejala rinitis alergi.

| P Alergen

L4 (serbuk sari, tungau debu,
Rongga :u,-g,’ 4 atau epitel hewan)
i

hidung /

%onka —
// /M nasalis

Mediator
(termasuk histamin)

- —— — = - ’ Mukosa hidung meradang
Mukus (bengkak dan produksi mukus meningkat)
=>
Slha : Jalur utama yang berbeda \
/ / / /M/;; / 1 /// 4/ / f J // /,// Alergen musiman/lingkungan Alergen sepanjang tahun | e Hasil akhir
4‘ //’Iﬁ/ / Paparan berulang memicu respons Tungau debu rumah, epitel hewan, Terjadi gejala rinitis alergi seperti
/ tipe 2 pada individu yang rentan atau alergen dalam ruangan dapat bersin, hidung tersumbat, rinore,
( ; ; secara genetik dan lingkungan. menimbulkan mekanisme yang sama. dan gatal hidung akibat inflamasi

tipe 2 yang persisten atau berulang \ \,%) \

\

i 3 & ‘ Wy | .
‘ Sel epitel ~ &% Tight junction — w y \ .

---- - / Skema edukasi + /

SsTUDIO
Bagian-bagiannya Cara kerjanya
o Epitel bersilia: rambut halus yang menyapu o Lendir menangkap debu, kuman, dan alergen
o Selgoblet: penghasil lendir o Siliamenyapu lendir ke tenggorok untuk ditelan

o Lapisanlendir yang menangkap partikel

Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait
@ Mukosa yang sehat adalah perlindungan utama o Rinitisalergi
@ Asap rokok dan polusi merusak silia o Rinitis non-alergi dan vasomotor

Kapan perlu ke dokter THT:
@ Hidung tersumbat lebih dari 4 minggu © rilek berdarah atau satu sisi

TAHUKAH ANDA? Mukosa hidung dan paru adalah satu sistem.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU

yanuarimansantosa.com/mukosa-pernapasan- WhatsApp 0811-9301-333
alergi/

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma); AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.




dr. Yanuar Iman Santosa, Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.A.I.(
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IMUNOLOGI ALERGI

Alergen dan Proses Sensitisasi

Tidak semua orang menjadi alergi terhadap zat yang sama.

K), M.Si.Med

EDUKASI PASIEN

Alergen dan Proses Sensitisasi

Aktivasi sel T naif

DC memproses alergen dan
menyajikannya melalui MHC Il

o Masuknya alergen

Alergen lingkungan (misalnya serbuk

i sari, tungau debu, protein hewan pada

ketombe atau air liur) masuk melalui kepada sel T CD4+ naif di
saluran napas atau kulit dan ditangkap kelenjar getah bening, mendorong
‘@ oleh sel dendritik (DC) di mukosa. diferensiasi menjadi sel Th2.
'. Alergen Kelenjar getah benin
b i‘i&/ (misal serbuk sari) = =
5 3 //

T “  Epitel saluran napas
///l//"’f////m/;‘,ﬂ, |
Y

o

M
(

4l "'ff“"f*ﬁ'“/":'f;"

gy lhl///l/‘/,//

Sel T CD4+
naif

Sel dendritik
(DC)

o

Rute paparan alergen

Terutama melalui saluran napas
(inhalasi), dapat juga melalui kulit

(kontak). yang sama.

Skema edukasi « Australasian Society of Clinical Inmunology and Allergy (ASCIA), American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (AAAAI)

Bagian-bagiannya

@ Alergen adalah protein yang memicu respons imun
o Seldendritik menangkap alergen di mukosa

o Sel Tmengarahkan pembentukan IgE

Mengapa penting bagi Anda
@ Sensitisasi bisa terjadi bertahun-tahun sebelum gejala
muncul

@ Tes alergi menunjukkan kepekaan, bukan selalu
penyebab gejala

Sensitisasi dapattanpa gejala
Setelah IgE terikat pada sel mast, individu dapat tetap
asimtomatik hingga terpajan kembali pada alergen

0 Produksi IgE spesifik

Sel Th2 memberikan bantuan
kepada sel B untuk berganti
kelas antibodi, menghasiikan
IgE spesifik terhadap alergen
yang kemudian disekresikan
oleh sel plasma.

Pemuatan IgE pada
sel mast

IgE spesifik berikatan dengan
reseptor afinitas tinggi FceRI
di permukaan sel mast yang
menetap di jaringan, sehingga
tubuh menjadi tersensitisasi
namun sering tanpa gejala.

7 IgE spesifik

Sel mast
(di jaringan)

o
IgE spesifik 5"]/ “\X
terhadap alergen 7 \,Lr/ ’

<

@

Pajanan ulang (tahap berikutnya)

Saat terpajan kembali, alergen akan mengikat
dan menghubungkan IgE pada sel mast, yang
dapat memicu pelepasan mediator dan timbulnya

gejala alergi. /-=:7

LANUNGGA

STUDIO

Cara kerjanya

@ Paparan pertama menyiapkan sistem imun (fase
sensitisasi), tanpa gejala

o IgE spesifik terbentuk dan menempel di sel mast

Gangguan yang terkait
o Rinitisalergi
® Asma

Kapan perlu ke dokter:
© Gejala alergi berulang lebih dari 4 minggu

© Sesakataumengi

TAHUKAH ANDA? Seseorang bisa memiliki hasil tes alergi

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/alergen-induksi-
sensitisasi/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

positif tanpa keluhan.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma); AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.

Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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EDUKASI PASIEN

IMUNOLOGI ALERGI

Alergen Lingkungan: Di Dalam dan Di Luar Rumah

Pemicu alergi ada di sekitar kita.

Alergen Lingkungan: Di Dalam dan Di Luar Rumah

Patogenesis

o Sumber alergen

Alergen berasal dari tungau debu rumah
(protein feses), bulu/ketombe hewan,
kecoa, dan jamur di dalam rumah, serta
serbuk sari dan spora jamur di luar rumah.

9 Terhirup ke saluran napas
Alergen terhirup bersama udara dan
mencapai hidung serta saluran napas
bagian bawah.

Di dalam rumah

AR 5 R
)/;f%\\)\u . ‘“ L

. «
Rongga hidung r

] e®e
9090

Tungau debu rumah Bulu/ketombe
(feses) hewan °
ey "y ¥ .
@ .
. e’ %z& ‘e
Kecoa Jamur L
(partikel tubuh, feses) (spora)
Di luar rumah
@ =
iy A\ > .
- W
o \ »
“ * @
Serbuk sari Spora jamur
tumbuhan udara
Perlu diketahui
Debu rumah tidak selalu

"% mengandung alergen; partikel
&% iritan dapat menimbulkan keluhan
tanpa reaksi alergi.

Sumber alergen

o Dalamrumah: tungau debu, bulu hewan, kecoa, jamur
@ Luarrumah: serbuk sari pohon, rumput, dan guima
o Pekerjaan: debu kayu, lateks, bahan kimia

Mengapa penting bagi Anda
@ Cuci seprai dengan air panas tiap minggu
@ Gunakan sarung kasur anti-tungau

e Sensitisasi pada individu rentan
Pada individu yang rentan, sistem imun
mengenali alergen sebagai zat berbahaya
dan membentuk IgE spesifik.

e Paparan ulang menimbulkan gejala
Saat terpapar kembali, alergen mengikat
IgE pada sel mast, memicu pelepasan mediator
yang menimbulkan gejala sesuai tingkat pajaran
dan sensitivitas individu.

Alergen <"" .9
o ® O

P P Rinitis alergi

s ¢ Epitel saluran napas
b V.h Ty

/)ﬂ‘«, =25 antigen
J-'(\\,J C Bersin, hidung
SelT SelB ) tersumbat, pilek

- dengan respons | IgE spesifik
@alergiﬁhz) .! terhadap alergen

Nu ST ¥

Asma alergi
(pada sebagian orang)

e otaget . W

Q % < B\ o Saluran naplasd
\ 5o S menyempit, lendir
\ ".Q. g?‘:’o 5 :‘0‘ e‘? Mediator bertambah, sesak
y \G Pie: o o alergi
Ak v ) OS]
Sel mast o d'&“‘ o %2
dengan IgE - o9

Skema edukasi + American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (AAAAI)

~

LANUNGGA

sSsTUDIO

Cara kerjanya

@ Tungau berkembang dikasur, bantal, dan karpet

o Serbuk sariterbang terbawa angin, lebih banyak saat
musim tertentu

Gangguan yang terkait
o Rinitisalergi
® Asma

Kapan perlu ke dokter:
@ Gejala mengganggu tidur atau kerja

© Asma sering kambuh

TAHUKAH ANDA?
menumpuk di kasur dan bantal.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/alergen-lingkungan/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Tungau debu rumah tidak hidup di debu semata; ia makan sel kulit mati manusia yang

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma); AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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IMUNOLOGI ALERGI

Rinitis Alergi: Intermiten, Persisten, Ringan, atau Berat

Klasifikasi ARIA membantu dokter memilih pengobatan berdasarkan lamanya gejala dan seberapa jauh ia mengganggu hidup
Anda.

Rinitis Alergi: Intermiten, Persisten, Ringan, atau Berat

o Reaksi alergi di hidung 9 Klasifikasi berdasarkan 9 Klasifikasi berdasarkan tingkat
Alergen mengaktifkan respons imun frekuensi gejala keparahan ge]ala
pada mukosa hidung sehingga & Ditentukan dari seberapa sering dan Ditentukan dari dampak gejala terhadap
memicu peradangan dan gejala [ berapa lama gejala muncul (kriteria tidur, aktivitas, belajar, atau pekerjaan.
rinitis alergi. X d ASCIA).
Intermiten Ringan

Gejala <4 hari per minggu Tidak mengganggu tidur, aktivitas,

ATAU berlangsung belajar, atau pekerjaan, dan tidak ada
Alergen <4 minggu. ejala yang mengganggu.
(Gertot sar 88 - fp gejala yang gganggu.

debu rumah)

Sekresi

//,/ ~_ lendir
,”/’ 5 St 2
(s \ : hesaliten, Sedang-Berat
{  Selepitel hidung — | Gejala 24 hari per minggu Ada 21 gangguan pada tidur,
[ 7 ) ) (s ! DAN berlangsung v 3 )
I \ G TP 4 s aktivitas, belajar, atau pekerjaan,
' { L 1gE Q’ dl: \) >4minggu Kap ATAU terdapat gejala yan
| Wy j‘d ) M3 ) O bl . 4 erdapat gejala yang
18 .C e \ &~ : ) . mengganggu.
| Ly !
| b4 * Pelepasan |
| .\ » mediator {
[ - S/ " infl i
I / inflamasi :
! |
i |

Frekuensi (intermiten/persisten) dan tingKat keparahan (ringan/sedang-berat) adalah dua sumbu Klasifikasi
independen, bukan tahapan yang selalu berurutan.

Skema edukasi » Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (ASCIA)

~

LANUNGGA
STUDIO

Cara menggolongkan Cara kerjanya
o Intermiten: gejala kurang dari 4 hari per minggu, atau o Dokter menanyakan frekuensi dan lama gejala
kurang dari 4 minggu e Dokter menilai gangguan tidur dan aktivitas
@ Persisten: gejala 4 hari atau lebih per minggu, dan lebih
dari 4 minggu
o Ringan: tidur, aktivitas, dan sekolah/kerja tidak
terganggu
Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait
@ Persisten dan sedang-berat membutuhkan obat harian, o Asmayang menyertai
bukan hanya saat gejala e Sinusitis dan polip

@& Semprot steroid biasanya terapi utama

Kapan perlu ke dokter:
© Gejala persisten lebih dari 4 minggu © Tidur, sekolah, atau kerja terganggu

TAHUKAH ANDA? Gejala yang muncul ‘hanya musiman’ tetap bisa berat.

_!;Ft-'l*E BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
el "ﬁ yanuarimansantosa.com/rinitis-alergi- WhatsApp 0811-9301-333

intermiten/ RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No143, Kalibanteng
Pindai kode QR dengan kamera ponsel. Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

-,
i
=

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma); AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Rinitis Alergi dan Penyakit Penyertanya

Hidung dan saluran napas bawah adalah satu kesatuan.

EDUKASI PASIEN

Rinitis Alergi dan Penyakit Penyertanya

o Paparan alergen Respons imun tipe 2 e Inflamasi pada hidung o Dampak lokal dan penyerta

Alergen menghirup masuk ke rongga
hidung pada individu yang memiliki
kecenderungan respons imun tipe 2.

Alergen memicu respons imun tipe 2
dengan IgE, sel mast, dan eosinofil
yang melepaskan mediator inflamasi.

Mediator menyebabkan pembengkakan
mukosa, peningkatan produksi mukus,
gatal, bersin, dan sumbatan hidung.

Rinitis alergi dapat berkaitan dengan
alergi konjungtivitis, asma, gangguan
tidur, dan disfungsi tuba eustachius,

tetapi tidak selalu terjadi pada semua

5 s 3 Alergen penderita. Sinusitis bersifat multifaktorial
#

, 4 Konjungtivitis alergi
éleer:)guek"sari ‘w ) z;,( Rongga hidung Y Y Sel mast W ata oAz aatal
debu tungau, > 1gE < A 3.‘ 3¢, degranulasi ‘ -4 Y 7
atau protein hewan N ‘ S0 S Mukosa bengkak
pada ketombe/air liur) . 3 0‘*. @;. e > i
@ £ i SuemEeR° © o ° - A | Asma

p oS ‘3 % Histamin dan - » - { /  (inflamasi saluran \\
+ a5 o mediatorinflamasi | SN Ry ‘l napas bawah
@ .00 N e A / dengan pola serupa)
i‘}' /; Md i 2 . N <A N Tuba eustachius
Y ’ ( J Nl Y %/ ) ‘\ N l:(apal(ergabnggu
) § T A Y A \ akibat sumbatan
/& ‘Zb ) N\ ] A hidung)
Epitel hidung . P 4 \'{ :
Eosinofil X
(dengan sel goblet) Produksi mukus meningkat - Sinusitis
(Gavglgua" "du(; — =) (multifaktorial,
misainya mendengkur, tidak otomatis)
=N

Keterkaitan karena kecenderungan inflamasi saluran napas tipe 2

,\u&i

ﬂf & \*

Konjungtivitis alergi Disfungsi tuba eustachius

Gangguan tidur

-

Saluran napas bawah
lebih mudah meradang.

Sumbatan hidung dapat

S ’ Ventilasi telinga tengah
memicu tidur tidak nyenyak.

Mata merah dan gatal.
dapat terganggu.

Gejala di hidung.

Skema edukasi + ASCIA; NHLBI « National Heart, Lung, and Blood Institute (nhlbi.nih.gov)
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Penyakit yang sering menyertai Cara kerjanya

® Asma (hingga sebagian besar penderita asma alergi o Peradangan alergi pada hidung dapat turun ke saluran
juga rinitis) napas bawah

e Sinusitis akut dan kronik, polip hidung @ Hidung tersumbat membuat napas lewat mulut dan

e Cairan telinga tengah pada anak kering

Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait

@& Mengobati hidung membantu mengendalikan asma
@ Evaluasi bersama dokter paru atau anak bila perlu

® Asma yang lebih sering kambuh
e Sinusitis berulang

Kapan perlu ke dokter:

© Mengi, batuk malam, atau sesak @ Sinusitis lebih dari 3 kali setahun

TAHUKAH ANDA? Mengendalikan rinitis alergi dengan baik dapat mengurangi serangan asma pada penderita yang

memiliki keduanya.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/komorbiditas-rinitis-
alergi/

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Rujukan: ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma); AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Sel Mast: Tombol Alarm Reaksi Alergi

Sel mast menyimpan bahan pemicu gejala alergi dalam butiran kecil.

Sel Mast: Tombol Alarm Reaksi Alergi

Patogenesis
o Sensitisasi IgE e Alergen mengikat silang 9 Sinyal intraiseluler o Pelepasan mediator
Setelah pajanan awal, IgE spesifik Pada pajanan ulang, alergen Ikatan silang memicu aktivasi Histamin dari granula serta PGD,
menempel pada reseptor FceRI mengikat silang IgE yang tirosin kinase dan peningkatan dan leukotrien yang baru dibentuk
di permukaan sel mast. berdekatan dan mengaktifkan kalsium intrasel, yang dilepaskan dengan cepat.
sel mast. menggerakkan degranulasi dan
/ Satu alergen menjembatani pembentukan mediator lipid.
IgE — B ¥ N\ /dua IgE ' '
/‘[’ Histamin
i W/ FceRI \
\ A ‘ g 1t Ca** e
%{ 5 NR / intrasel @
fow N [ PGD.
4% @ D | ifs\‘ N ! ke
@) TGN a,k %
90@_3,.1.'@'@5\\‘ ‘l \ y
o ¥ A Q () ~ AN o
4 VY. h 0.6'(&;&\ °@ bt
7 = .. 9 -( N0 °Q e )
%) 9.7 0 0 %
* AON P57 N Leukotrien
Sel mast ® @ Degranulasi Sintesis mediator lipid @
9 g0 5
dengan granula Q (histamin) (PGD3, leukotrien)

6 Dampak pada jaringan

Mediator bekerja pada pembuluh darah, saraf, dan kelenjar di lokasi pajanan, menimbulkan gejala alergi.

Saraf sensorik } ) ” f " ){ /// Kelenjar mukus
Stimulasi ujung saraf j /A % Peningkatan sekresi mukus
l

menyebabkan gatal dan » menyebabkan hidung berair.

Pembuluh darah

Vasodilatasi dan peningkatan
permeabilitas menyebabkan
kemerahan dan edema. Z

)
bersin. 1
P ,

) =
09 SR 4 ~,4@
) = Q
9.9, 55 0 J

O

. 0 . : [ o ' ‘
:thz';:griskaraf\ =S Q} k. \Mukus
= Q (\f;; | t | meningkat
Pembuluh darah . ~~_ Cairan keluar /§7 - \ Kelenjar mukus 1 'g v
melebar ke jaringan \\ T — '
LANUNGGA E— ; _ 7 :
STUDIO Skema edukasi « Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (ASCIA), EAACI
Yang terjadi pada sel mast Cara kerjanya
o Letaknya di mukosa hidung, kulit, dan saluran napas o Alergen mengikat IgE pada sel mast
o Permukaannya menempelkan IgE spesifik o Selmast melepaskan histamin dalam hitungan menit
@ Berisibutiran histamin dan mediator lain
Mengapa penting bagi Anda Gangguan yang terkait
@ Antihistamin menghalangi efek histamin e Rinitisalergi
@ Steroid semprot menurunkan jumlah dan aktivitas sel o Biduran (urtikaria)
peradangan
Segera ke IGD bila:
@ Sesak napas atau napas berbunyi @ Bengkak bibir atau lidah

TAHUKAH ANDA? Satu sel mast dapat menyimpan ratusan butiran histamin.

BACA SELENGKAPNYA KONSULTASI / JANJI TEMU
yanuarimansantosa.com/sel-mast-alergi/ WhatsApp 0811-9301-333

Pindai kode QR dengan kamera ponsel. RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma); AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Fosinofil: Sel Darah Putih pada Alergi

Eosinofil adalah sel darah putih yang jumlahnya naik pada alergi, asma, dan beberapa infeksi parasit.

Eosinofil: Sel Darah Putih pada Alergi

EDUKASI PASIEN

Pematangan di sumsum tulang
IL-5 merangsang pematangan, pelepasan,
dan memperpanjang kelangsungan hidup

eosinofil di sumsum tulang. jaringan yang meradang.

IL-5
Eotaksin
(CCL11)

)

Pembuluh
darah

Eosinofil
matang

Granula spesifik &8
(merah-oranye) ()

Inti berlobus dua

Pencetus alergi (contoh, tidak selalu) >
R &

2 ok z < P . I
HeE v ﬁ, : Alhie atau iy Wy “v"iJ
Alergen ‘ R 4 < 4 1313

(inhalasi, mis. serbuk sari,

debu rumah) Iritan nonalergi

Skema edukasi « Berdasarkan: Allergy (Wiley)

Tentang eosinofil

Dibuat di sumsum tulang, beredar di darah, lalu masuk
ke jaringan

Berisi butiran protein yang dapat melukai jaringan
Dipanggil ke mukosa oleh sinyal sel T dan sel mast

Mengapa penting bagi Anda

@ Hitung eosinofil dapat membantu menilai peradangan
alergi

@ Steroid menurunkan jumlah eosinofil

Rekrutmen ke jaringan alergi

Eotaksin yang diproduksi di mukosa hidung
menarik eosinofil dari aliran darah menuju

Eosinofil
bermigrasi

Inflamasi terlambat

dan gangguan jaringan
Mediator eosinofil mempertahankan
inflamasi, menyebabkan kerusakan
epitel dan meningkatkan hiperreaktivitas
saluran napas hidung.

Pelepasan mediator
Eosinofil yang teraktivasi melepaskan
protein granula dan mediator lipid
ke lingkungan jaringan.

Mukosa hidung
pada alergi

Protein granula
eosinofil
(MBP, ECP, EPO)

Kerusakan epitel

Mukus
meningkat

=

ediator lipid
leukotrien)

Inflamasi <

{ Pty LA x N
’ ke jaringan 4 ;"”f.\ e ; ~
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persisten

Perlu diketahui

Eosinofil berperan penting pada sebagian tipe alergi
(misal rinitis alergi), tetapi tidak selalu dominan

pada semua reaksi alergi. /"7
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Cara kerjanya

o Alergen memicu sel T mengirim sinyal ke sumsum tulang
o Eosinofil dibanyakkan dan menuju mukosa

Gangguan yang terkait
e Rinitisalergi
o Asma eosinofilik

Kapan perlu ke dokter:
© Polip hidung berulang

© Asma sulit terkontrol

TAHUKAH ANDA?

BACA SELENGKAPNYA
yanuarimansantosa.com/eosinofil-alergi/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Eosinofil bukan musuh: ia penting melawan parasit.

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma); AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.

Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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Prostaglandin dan Leukotrien: Penyebab Hidung Tersumbat

Selain histamin, sel mast melepas lemak pemberi sinyal yang memperpanjang peradangan: prostaglandin dan leukotrien.

Prostaglandin dan Leukotrien: Penyebab Hidung Tersumbat
Patogenesis

Pembentukan mediator
Fosfolipase A, melepaskan asam
arakidonat dari membran sel, lalu
diubah melalui COX menjadi PGD,
atau melalui 5-LO menjadi LTC4,

Pencetus mengaktifkan
sel imun

Alergen, iritan, atau infeksi
mengaktifkan sel mast, eosinofil,
dan makrofag di mukosa hidung,
memicu enzim fosfolipase A,.
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Ikatan pada reseptor

PGD, dan leukotrien berikatan
dengan reseptor spesifik pada
pembuluh darah, kelenjar mukus,
dan sel imun di mukosa hidung.

e Efek pada jaringan

Mediator ini meningktatkan
permeabilitas pembuluh darah,
merangsang produksi mukus,
dan merekrut sel imun, sehingga
terjadi pembengkakan mukosa
dan hidung tersumbat.

PGD; LTC4/LTD4/LTE4
o Permeabilitas
] 00 %9 | " pembuluh darah t
Reseptor Reseptor =
DP _ CysLT

pembuluh darah

AJ»/‘

Mukosa

r membengkak
(hidung
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19 {\ Rekrutmen selimunt =

Dapat bersifat
mengatur dan
melindungi (tidak
selalu proinflamasi).

Mediator lemak peradangan

Dibuat dari asam lemak membran sel (asam arakidonat)

Prostaglandin D2 dari sel mast melebarkan pembuluh
darah

Leukotrien memicu lendir dan penyempitan saluran

napas

Mengapa penting bagi Anda
@ Hidung tersumbat sering tidak membaik dengan
antihistamin saja

@ Steroid semprot dan obat antileukotrien menargetkan
jalurini

,ea“?’ @

3 (rekrutmen)
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Skema edukasi « EAACI Task Force — Ailergy (2021) | Wiley Online Library

Cara kerjanya

o Enzim siklooksigenase (COX) membentuk prostaglandin
o Jalurlain membentuk leukotrien

Gangguan yang terkait

o Rinitis alergi dengan hidung tersumbat
® Asma

Kapan perlu ke dokter:

© Sesak setelah minum obat antinyeri

(1] Hidung tersumbat dengan polip dan asma

TAHUKAH ANDA?
serangan.

BACA SELENGKAPNYA

yanuarimansantosa.com/prostaglandin-alergi/

Pindai kode QR dengan kamera ponsel.

Pada sebagian penderita asma dengan polip, aspirin dan obat antinyeri tertentu justru memicu

KONSULTASI / JANJI TEMU
WhatsApp 0811-9301-333

RS Columbia Asia Semarang, JI. Siliwangi No.143, Kalibanteng
Kulon, Semarang Barat - 024 7629999

RS Nasional Diponegoro

Rujukan: ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma); AAO-HNSF, Allergic Rhinitis (2015). Ditinjau: Oktober 2026.
Brosur ini bersifat edukasi dan tidak menggantikan pemeriksaan oleh dokter.
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